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RESUMO

MORIMOTO, Ivone Mayumi lkeda. Melhoria da Qualidade na Unidade de
Alimentacgao e Nutrigao Hospitalar: Um Modelo Pratico. Florianopolis, 2002. 262f.
Dissertagcdo (Mestrado em Engenharia de Produg¢do) — Programa de Pés-graduacao
em Engenharia de Producéo, UFSC, 2002.

O presente trabalho tem como objetivo propor, implantar e avaliar um modelo
para estruturagcdo de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo hospitalares visando a
geracdo de melhorias quanto a otimizacdo de processos e satisfagdo do cliente
internado. A revisao bibliografica abordou as definicdes de qualidade, as
caracteristicas dos servicos, a qualidade nos servicos e nas organizagfes
hospitalares, finalizando com a qualidade na Unidade de Alimentagdo e Nutricdo
hospitalar, fornecendo assim, suporte tedrico para elaboragdo do modelo. A
identificacdo das caracteristicas da qualidade requeridas pelo cliente quanto a
refeicdo hospitalar a serem incluidas no modelo, foi realizada através de um
levantamento de dados junto aos pacientes internados em dois hospitais gerais. Na
construgdo do modelo foram consideradas trés partes, referentes aos ambientes da
qualidade on-line, in-line e off-line e oito etapas, compostas pelas a¢des ligadas as
caracteristicas da qualidade. Para cada etapa estabeleceram-se cinco fases,
constituidas de diagnéstico, adequacao, implantacdo, avaliagdo e consolidacéo,
fixando-se objetivos a serem atingidos, resultados esperados e agbes a serem
efetivadas em cada fase. A aplicabilidade do modelo foi verificada através da
implantagdo experimental e avaliacdo do mesmo em uma Unidade de Alimentacao e
Nutricdo hospitalar. Através da analise das etapas implantadas verificou-se que o
modelo proposto constitui ferramenta gerencial Gtil ao nutricionista que coordena
uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo por possibilitar a construcido de solugdes e
sua implantacdo dentro da realidade local, privilegiando a organizagéo de idéias, a
participacao dos recursos humanos do servi¢co, o fornecimento de subsidios para
tomada de decisGes e 0 pensamento criativo, essenciais ao planejamento de agdes
que resultem na melhoria global da qualidade do servico oferecido ao cliente.

Palavras-chave:
Qualidade, qualidade em servigos, servicos hospitalares, planejamento de

melhorias.
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ABSTRACT

MORIMOTO, Ivone Mayumi lkeda. Melhoria da Qualidade na Unidade de
Alimentacao e Nutrigao Hospitalar: Um Modelo Pratico. Florianépolis, 2002. 262f.
Dissertagio (Mestrado em Engenharia de Produgéo) — Programa de Pés-graduacao
em Engenharia de Producgéo, UFSC, 2002.

The present work has as objective to propose, to establish and to evaluate a
model for structuring Hospital's Food and Nutrition Services aiming improvements
regarding the optimization of processes and the customer’'s satisfaction. The
bibliographical revision approached the quality definitions, the service characteristics,
the service's quality and in the hospital's organizations, concluding with the quality in
Hospital's Food and Nutrition Services providing thus theoretical support for the
model development. The quality characteristics identification by the customers
regarding the hospital's meal to be included in the model, was accomplished through
a data survey in association with the patients of two general hospitals. In the
construction of the model, were considered three parts, related to the environments
of the quality on-line, in-line and off-line and eight stages, composed by the actions
linked to the quality characteristics. For each stage was established 5 steps, build up
of diagnosis, adaptation, implantation, evaluation and consolidation, setting
objectives to be reached, expected results and actions to be performed in each
stage. The model's applicability was verified through the experimental implantation
and evaluation of this model in a Hospital Food and Nutrition Service. Through the
analysis of the established stages it was verified that the proposed model constitutes
a useful management tool to the nutritionist that managers a Hospital Food and
Nutrition Service Unit for making possible the construction of solutions and its
establishment at the local reality, giving opportunities to the organization of ideas, the
human resource service participation, the supply of subsidies for taking decisions and
having creative thoughts that is essential for planning actions that has as a result the
global improvement of the service's quality offered to the customer.

Key-words:

Quality, quality in service, hospital’s service, improvement planning.
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1 INTRODUGAO

Identificar o que s3o valores para o cliente e transforma-los em bens e servigos
constituem o principal desafio das organizagbes que esperam alcancar
sobrevivéncia e longevidade. Os clientes por sua vez, buscam organizagdes que
atendam suas necessidades e superem suas expectativas. Hoje, as pessoas
possuem mais informacdes sobre o que precisam e tém mais opgdes para escotha
do melhor produto. Ao ficarem insatisfeitos, simplesmente mudam por algo que
considerem melhor.

A satisfagdo do cliente é, portanto, um conceito dinamico. O carater dinamico
deste conceifo exige pesquisa continua e a criagdo de um sistema de verificagdo
constantemente alimentado. O direcionamento de acdes para atingir os objetivos
referentes as necessidades dos clientes gera um sistema de gestdo estratégico da
quatidade.

A preocupacdo com a gestdo estratégica da qualidade nas organizagSes
hospitalares é recente, tendo surgido a partir dos anos 70 e adquirido forga somente
nos anos 90. O usudrio do sistema de satde € até hoje visto como o “paciente”, ou
seja, & pessoa que padece, o doente, o individuo que passivamente recebe o
atendimento que the é prestado, sendo visto como um ndmero de leifo ou uma
patologia. A luta nesta area passa, portanio, pela mudanca de crencas e valores,
isto é, por uma transformagdo na cultura organizacional que valorize o papel do
usudrio dentro do conceito de cliente, que tem a expectativa de ser atendido por
profissionais qualificados, que determinem suas condutas baseadas em
conhecimento solido. Estes profissionais também precisam ser vistos pela
organizacado hospitalar como clientes internos essenciais & concretizacdo da
mudanca. Enfatiza-se neste momento, a importancia da atuagdo dos gerentes
dentro do enfoque da satisfacdo de necessidades do cliente.

Acredita-se que a maior parte dos gerentes conhegcam os objetivos a serem
atingidos mas sabe-se que isto somente ndo basta para que se obtenham bons
resultados para a organizacdo. A habilidade maior estd em descobrir qual o caminho
mais adequado, dentro da realidade do local, possivel de se viabilizar, ou seja,

factivel, para transformar uma necessidade do cliente em acéo efetiva de methoria.
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O que se pretende neste tfrabalho é apresentar um modelo de gestdo estratégica
da qualidade no processo de producao e distribuicdo da alimentacdo do paciente
internado no hospital, que ocorre dentro dos chamados Servicos de Nutricdo e
Dietética (SND}, ou, modernamente, Unidades de Alimentacao e Nutricio (UAN).

1.1 Descricado do problema

A aceitacdo da alimentacao por parte do paciente infernado & decisiva para uma
acdo efetiva da dietoterapia, que é a parte do fratamento do paciente que envolve
modificacdes na alimentagdo, adequando-a & situacéo patoldgica do paciente.

A confribuicdo da terapéutica nufricional para o paciente é comprovada através
de indmeras pesquisas (Buzby ef af ,1980; Carvalho,1993; Christensen ef a/,1986
apud Waitzberg, D. ef af,1999, p. 128) que demonstram o aumento de mortalidade,
da incidéncia de complicacbes infecciosas no paciente desnufrido com conseqiiente
aumento do tempo de internacdo exigindo cuidados intensivos, o que resulta em
maior custo para o hospital.

Fatores referentes & doenca - que incluem febre, nduseas e vomitos, diarréia,
dores, incapacidade de se alimentar, alteragdes no paladar devido ao efeito colateral
de medicamentos - interferem na aceitacdo da alimentacéo por parte do paciente. A
distancia da familia, horarios e sabor da alimentac3o fora da rotina didria e o estado
emocional sdo outros fatores importantes para reducio da ingestio alimentar.

Havendo tantos fatores inerentes ao estado de doenca do paciente, que
confribuem para reducio da ingestdo de alimentos e ,por conseguinte para a3
deterioracdo do estado nufricional durante a internacdo, é condicdo bésica para o
Servico de Nulricdo e Dietética conhecer ¢ conceito de gualidade do cliente em
alimentagdo hospitaltar. O conhecimenio deste conceifo deve constifuir o ponto de
partida para o desenvolvimento de estratégias, no sentido de evitar a ocorréncia de
fatores inerentes ao servico que interfiram na aceitagdo do paciente, minimizando,
desta maneira, a ocorréncia de elementos que influenciem negafivamente a

terapéutica nufricional.
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1.2 Objetivos

Este trabalho tem os seguintes objetivos gerais e especificos:

1.2.1 Objetivo geral

Propor, implantar e avaliar um modelo para estruturacdo de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo hospitalares visando a geragdo de melhorias quanto a
otimizacao de processos e satisfacdo do cliente internado.

1.2.2 Obijetivos especificos

a) Adquirir uma nogao atualizada do assunto através de revisio bibliografica;

b) Realizar um levantamento de dados para identificar as caracteristicas que
compdem o conceito de qualidade quanto as refeicbes servidas aos clientes
internados para obter uma visdo inicial do problema, sendo este, um suporte
prético para elaboragio do modelo;

cy Desenvolver um modelo para estruturacdo da Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo hospitalar com foco no cliente internado;

d) Viabilizar a aplicacdo pratica do modelo e avaliar os resultados da
implantagdo, consolidando a melhoria implantada aproximando a
caracteristica implantada do conceito de qualidade do cliente da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo hospitalar.

1.3 Metodologia

O modelo proposto neste trabalho tem como base a determinacao de requisitos
fundamentais no conceito de qualidade em alimentacdo hospitalar por parte do
cliente e o desenvolvimento de agbes de adequacgio aos conceitos & partir de um
diagnostico da realidade do local de aplicagdo do modelo, seguidos da implantagéo
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e avaliacdo das mudancas necessarias e viadveis ao servico, para que testada e
confirmada a sua viabilidade, a consolidacdo ou a implantacdo efetiva ocorra no
processo € no produto, gerando melhorias quanto & satisfagdo do cliente final.

A revisao bibliografica sobre o assunto foi o passo inicial para o delineamento
conceitual do modelo. Seguiu-se a este uma busca de informagdes junto ao cliente
internado, objetivo final do estudo, para identificacdo de seu conceito de qualidade
em alimentacdo hospitalar para que se obtivesse uma fundamentacio pratica para
elaboragéo de um modelo de estruturagdo de Unidades de Alimentacido e Nutricdo
hospitalares com foco no cliente.

Duas instituicdes hospitalares apresentaram interesse pelo levantamento de
dados relacionados ao conceito de qualidade de clientes internados por estarem em
processos de certificacdo ISO 9001: 2000 e Acreditacdo Hospitalar.

A coleta de dados relacionados ao conceito de qualidade foi desenvolvida,
contribuindo para elaboragcdo do modelo. As fases diagndstico, adequacgdo aos
conceitos de qualidade, implantacdo, avaliagdo e consolidagdo compunham cada
etapa do modelo.

Houve interesse da geréncia de uma das Unidades de Alimentac&o e Nufricdo
onde foi realizada a coleta de dados, em implantar experimentalmente o modelo.
Apos a implantagio experimental, procedeu-se a analise das melhorias obtidas e da
consisténcia da implantagdo, chegando-se as conclusGes finais deste trabalho.

1.4 Resultados esperados

A partir da realizacdo désta pesquisa, espera-se obter alguns resultados e

constatacdes:

a) Os conceitos de qualidade de clientes particulares e convénios sdo
diferenciados em relagdo & pacientes internados pelo Sistema Unico de
Satde;

b) O interesse da geréncia da UAN e acima de tudo da instancia superior tém
papéis decisivos nas acdes de melhoria,



¢) Os resultados demonstrardo o impacto positivo dos processos de certificagao
ISO 9001: 2000 e Acreditagdo Hospitalar na qualidade da alimentagdo do
cliente internado mas ndo garantirdo por si s6 a melhoria continua;

d) A aplicacdo do modelo levara ao maior comprometimento de recursos
humanos da Unidade de Alimentagdo e Nutricdo pela énfase a participagéo
em todas as etapas do processo,

e} A aplicacdo do modelo tera como resulfado a criagdo de instrumentos para
monitoramento continuado;

f) Enfase 3 criatividade, como caracteristica importante para o nutricionista que
gerencia uma Unidade de Alimentacao e Nutricao hospitalar;

g) Viabilizagdo de um modelo de gerenciamento baseado na realidade a ser
difundido entre profissionais nutricionistas;

Além dos itens descritos acima, espera-se consolidar um modelo possivel de ser

utilizado por quaisquer Unidades de Alimentagdo hospitalares no sentido de

caminhar em diregéo a melhoria da qualidade para satisfagdo do cliente internado.

1.5 Estrutura do frabalho

O capitulo 1 se refere & descrigdo do problema, objetivos e a metodologia
utilizada para o desenvolvimento do trabatho. O capitulo 2, a seguir, trata do suporte
tedrico para a elaboragdo do modelo. No capitulo 3 estdo apresentados os locais
estudados para efeito de suporte pratico, a metodologia de pesquisa para
diagndstico dos conceitos de qualidade em alimentacao hospitalar, os resultados do
levantamento de dados e as andlises da contribuicdo de cada um dos hospitais na
construgao do modelo. O capitulo 4 apresenta uma visdo geral do modelo e ©
detalhamento do modelo propriamente dito.

A implantagdo experimental e avaliagdo do modelo, incluindo uma anélise das
methorias obtidas e da consisténcia da implantacao, estdo incluidos no capituto 5.
Seguem-se a este, as conclusbes e recomendacgtes do trabalho realizado.



2 SUPORTE TEORICO

O suporte tedrico apresenta o produto da revisdo bibliogréfica que serviu como
fundamentacgéo para efaboracéo do modelo. O aprofundamento se deu do geral para
o especifico, partindo das definicbes, ambientes e estratégias da qualidade,
passando pelas caracteristicas dos servigos, detalhando a qualidade em servigos
hospitalares, chegando finalmente a funcSes e aspectos da qualidade nas Unidades
de Alimentacado e Nutricdo hospitalares. A estrutura do capitulo esta esquematizada

no fluxograma da figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da estrutura do suporte tedrico

2.1 Qualidade
2.1.1 Definigbes de qualidade

Shiba (1997, p.7) apresenta a evolugdo dos conceitos de qualidade e o

surgimento concomitante de metodologias ou praticas e ferramentas da qualidade
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nas companhias japonesas, baseando-se nos conceitos das 4 adequacdes:
adequacao ao padrao, ao uso, ao custo e a necessidade latente.

Na adequagdo ao padrdo, a preocupagdo situa-se sobre a definicdo de tarefas
que originem um produto adequado a um padréo pré-estabelecido, gerando a nogéo
de que a qualidade pode ser obtida através de inspegéo, desconsiderando-se as
necessidades do mercado. Esta dltima & contempiada no conceito de qualidade
seguinte, a adequacaéo ao uso. Esta satisfaz as reais necessidades ou desejos do
cliente, ndo apenas aos padrbes estabelecidos pelo produto. As informacgdes sdo
obtidas através de pesquisa de mercado, e para que estes desegjos do cliente sejam
concretizados, é essencial o envolvimento interfuncional.

Segundo Juran (1992, p9), um dos significados de qualidade refere-se &s
caracteristicas do produto. Aos olhos dos clientes, quanto melhores as
caracteristicas do produto, mais alto a sua qualidade o que gera satisfagdo de suas
necessidades. Por oufro lado, a insatisfacdo do cliente com o produto, gera reacdes
especificas como reclamacgbes, devolugbes, publicidade desfavoravel, acbes
judiciais, dentre outras. Qutro ponto destacado pelo mesmo autor € a auséncia de
deficiéncias. Aos olhos dos clientes, quanto menaos deficiéncia, methor a qualidade.

Shiba (1997, p. 9) descreve que o ponto fraco da abordagem da qualidade como
adequacao ao uso, refere-se ao fato de apresentar uma vantagem competitiva ténue
pois competidores oferecendo produtos igualmente bons por precos mais baixos
podem levar & perda de monopélio. As companhias japonesas tendem entdo, a
abandonar os altos custos da inspec¢do para embutir qualidade, chegando ao
conceito de qualidade como adequacgio ao custo.

A adequacio ao custo envolve alta qualidade e baixo custo, atingido através do
controle estatistico da qualidade, monitoramento do processo, feedback em cada
etapa para que os erros sejam imediatamente corrigidos, levando & participacdo do
trabalhador na linha de producéo e na methoria do projeto de produgao. Isto originou
as 7 ferramentas do controle de qualidade e o processo de methoria chamado de “7
etapas do controle da qualidade” (Shiba, 1997, p. 9).

Percebendo que produtos confidveis, funcionais e baratos ndo garantiriam a
competitividade, a inddstria japonesa investe na inovacdo, criando o conceito de
adequacido a necessidade latente. Este conceito refere-se a satisfacdo das
necessidades do cliente antes que os clientes estejam conscientes delas. Isso
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demonstra que os clientes podem gostar do produto em dado momento, mas nao
sabem exatamente o que querem até que surja uma novidade. O lancamento do
walkman da Sony® e da camera Polaroid®, ilustram a inovagéo das empresas na
criagdo de um produto que ndo se sabia que era necessario, mas assim que se
tornou disponivel, transformou-se em necessidade do cliente (Shiba, 1997, p. 10).
Plsek (2000, p. 67) analisa a evolucao das necessidades do consumidor ressaltando
o conceito de Garvin de que a qualidade é pluridimensionat, podendo-se, portanto,
obter éxito concentrando-se apenas nas dimensdes importantes para ¢ consumidor.
Destaca ainda, a caracteristica essencial dentro do mercado competitivo que tenta
ultrapassar constantemente a expectativa do consumidor : 0 pensamento criativo.

O conceito de Crosby vai de encontro a adequacido ao padrao. Para Crosby,
qualidade significa conformidade com as especificacées e tem como objetivo de
desempenho, o zero defeito (Brocka, 1994, p. 72).

Deming define qualidade como “um grau previsivel de uniformidade e
dependéncia, baixo custo, satisfagdo do mercado. Em outras palavras, qualidade é
aquito que o cliente necessita e quer” (Deming, apud Brocka, 1994, p. 77). O mesmo
autor ressalta que, como os desejos dos clientes estdo sempre mudando, a solugdo
para a definicdo de qualidade em termos do cliente é redefinir as especificagdes,
constantemente (Brocka, 1994, p. 77).

Para Feigenbaum, “a qualidade estd baseada na experiéncia real dos clientes
com o produto ou servico® e define qualidade como “o conjunto total de
caracteristicas do produto e servico de marketing, engenharia, manufatura e
manutengdo através do qual o produto e o servigo em uso se encontrardo com as
expectativas do cliente” (Feigenbaum, apud Hoyer, 2001, p. 56}

Ishikawa (1993, p. 44) afirma que “na forma mais restrita, qualidade significa
quatidade de produto”. Interpretado de forma mais ampla, qualidade significa
qualidade de trabalho, de servigo, de informacdo, de processo, de divisdo, de
pessoal, de sistema, de empresa. O enfoque basico para ¢ autor é o controle de
qualidade em todas as suas manifestagdes. Destaca ainda que “ndo importa o
quanto a qualidade ¢ alta, se o produto esta caro demais, ele ndo ird satisfazer o
consumidor”. Nesta afirmagao, introduz a importancia da adequagao ao custo.

Empresas com foco estratégico na qualidade devem conhecer todas as quatro
adequagcbes, implementando-as concomitantemente, sem priorizar uma ou oufra



28

pois todas sdo essenciais para a adequacao a evolugdo dos conceitos de qualidade,
ou seja, a constante modificacdo a que estdo sujeitos os conceitos.

Romano (1997, p. 48) coletou informagdes junto as principais empresas norte-
americanas de consultoria, incluindo a Andersen Consulting e US West
Communications e constatou que os clientes podem ter suas necessidades
satisfeitas, mas nem por isso, serdo clientes fiéis. Cita pesquisas que demonstram
que a cliente muda facilmente de fornecedor devido ao pregco ou com ©
aparecimento de um novo produto, considerando que o oferecimento de bons
servicos aos clientes passou a ser uma norma e nao um diferencial, ou seja, existe
uma exigéncia de qualidade de atendimento minimo, que ele espera receber.

Kano (apud Plsek, 2000, p. 67) destaca que os juizos do consumidor a respeito
da qualidade podem recair sobre as categorias “tem de ser”, "contam com elas” e,
“‘quanto mais melhor’, Isso significa que algumas caracteristicas o consumidor
considera presumiveis, outras sao notadas somente quando estdo faltando, e para
outras, quanto maior o fornecimento, maior satisfacdo produzem no consumidor
(Plsek, 2000, p. 67).

Marchetti ef af. (2001, p. 57) definem a diferenca entre satisfacdo do consumidor
e qualidade percebida. Segundo estes autores, a satisfagdo do consumidor € o
resultado de uma experiéncia de consumo, definida como a discrepancia entre as
expectativas e a performance de um produto percebida apds o seu consumo. A partir
dos incidentes de satisfagdo que ocorrem ao longo do tempo, a percepc¢do da
qualidade é formada. Este julgamento global é denominado qualidade percebida.
(Marchetti et af., 2001, p. 58). Para Urdan (apud Garvin, 2001, p. 45) “qualidade
percebida envolve uma avaliagdo subjetivamente realizada pelo cliente, de
exceléncia ou superioridade de uma oferta”.

Segundo Shiba (1997, p. 33), “Total Quality Management & o gerenciamento
frente & rapida transformacdo”. A expressdo mudanca répida refere-se as
necessidades do cliente, & tecnologia, as necessidades dos funcionéarios, das
comunidades & sua volta, do sistema monetdric e da situagcio geopolitica
internacional, sendo esta Gitima, geralmente imprevisivel. Isto significa que apesar
das empresas primarem nos 4 conceitos da qualidade por ele descritos, muitas
poderdo quebrar, simplesmente por n&o serem capazes de evoluir tdo rapidamente
quanto suas concorrentes.



29

Juran (1992, p. 15) afirma que para se afingir a qualidade devem coexistir o
planejamento, o controle e a methoria, sendo estes trés processos de gerenciamento
conhecidos como Trilogia de Juran.

Segundo Brocka (1994, p.96) o planejamento da qualidade de Juran envolve os
seguintes passos universais de desenvolvimento dos produtos e processos exigidos
para satisfacdo das necessidades dos clientes:

a) Identifique os clientes;

b} Determine as necessidades dos clientes;

c) Estabelegca as caracteristicas dos produtos de modo que encontre as

necessidades dos clientes;

d) Desenvolva processos que sejam capazes de produzir as caracteristicas do

produto sob as condigbes operacionais;

e} Transfira os processos para as equipes de trabalho.

Para a melhoria da qualidade, Juran (1992, p. 15) preconiza a identificacdo de
necessidades especificas de methorias, que exige diagnésticos das causas, gerando
solugbes designadas como projetos de melhoramento. Nos microprocessos, o
pessoal sem funcdo de supervisdo ou 0s supervisores locais devem participar da
criagcdo da solugdo para o problema (Juran, 1992, p. 361). O autor valoriza a
determinaco de equipes dos projetos que, através de subsidios como treinamento e
motivacdo, sejam capazes de diagnosticar causas, buscar solucdes e implantar
corregBes. A continuidade da methoria deve ser garantida com o estabelecimento de
uma infra-estrutura de feedback dos clientes que apontem a necessidade de novos
projetos de melhoramento (Juran, 1992, p. 360).

O controle de qualidade consiste da avaliagdo do desempenho real de qualidade,
a comparagdo do mesmo com as metas de qualidade estabelecidas pelos clientes e
agdes sobre as diferengas encontradas entre o real e as metas (Juran, 1992, p. 15).
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2.1.2 Ambientes da qualidade total — in-fine, on-line, off-line

Paladini (1997, p. 17) estabelece trés ambientes onde a qualidade & produzida,
estruturando a partir destes ambientes, trés modelos basicos da qualidade: in-fine,
on-line e off-line.

O modelo de qualidade in-fine prioriza elementos do processo de fabricacso,

partindo do principio de que nenhum produto pode adequar-se ao uso se apresentar
| defeitos. Os esforcos para a correcdo e prevengdo de defeitos partem do
atendimento a um padréo, seja ele interno ou estabelecido pelas necessidades do
cliente, definida como qualidade de conformidade por Shiba (1997, p. 22) que a
refaciona aos conceitos de adequacé@o ao padréo e ao custo. No entanto, Paladini
(1997, p. 18) ressalta que esta especificacdo deve ser realizada de forma a
maximizar as potencialidades do processo produtivo. materiais e equipamentos,
métodos de trabatho, estratégias de operagio, direcionadas a um produto final
otimizado, com os recursos disponiveis, ndo determinando, no entanto, um custo de
produgcdo mais elevado. Lemos & Proenca (1999) verificaram a necessidade de
reestruturacdo do espaco fisico da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo de um
hospital para melhorar a organizagdo no trabalho e diminuir 0s riscos de acidentes.
Estas melhorias resultaram em redugdo do cruzamento de fluxos, diminuindo o risco
de contaminacio microbiana.

O modelo de qualidade on-line enfatiza o cliente, objetivando captar preferéncias,
hébitos ou comportamentos de consumo em constante transformacao, e repassa-las
ao processo produtivo, gerando um produto mais adequado ao consumidor e
ajustado as necessidades de mercado. Fundamenta-se na nogdo de qualidade de
projeto, definida por Shiba (1997, p. 22} como a utilizacdo de pesquisa de mercado
para apoiar a adequacdo ao uso e de ferramentas que permitam redesenho de
produtos (bens e servicos) e dos processos que 0s criam, apoiando também a
adequacdo ao que conceitua de necessidade latente. Paladini (1997, p. 21) ressalta
que o modelo da qualidade on-fine opera inicialmente com a qualidade de projeto do
produto €, a seguir, em funcado das alteracbes no mercado, o processo produtivo é
realimentado com as informagbes referentes as mudangas na qualidade de
conformidade para ajuste a realidade de mercado.
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Paladini (1997, p. 19) define a qualidade off-ine como aquela “gerada pelas
areas nao diretamente ligadas ao processo de fabricacdo, mas relevantes para
adequar o produto ao uso que dele se espera desenvolver”. Feigenbaum parte do
principio de que a capacidade de todos os membros da empresa devem estar
voltados para busca de melhorias continuas e da satisfacdo do cliente (Brocka,
1994, p. 85), portanto, ndo se deve priorizar somente elementos da qualidade in-fine
e on-line, mas as fun¢des complementares ou de suporte como 0 caso de area de
vendas, compras, marketing, recursos humanos e manuteng3o. '

2.1.3 Estratégias para a qualidade in, on e off-fine

Segundo Paladini (1997, p. 94), estratégias sdo “metodologias para implantar
mecanismos destinados a produzirem qualidade em qualquer atividade, processo,
servico ou produto da organizacio”.

O autor afirma que as estratégias basicas para producio da qualidade in-fine,
que se fundamentam no processo produtivo, desenvolvem-se em 2 etapas quais
sejam a minimizagdo de custos e a otimizacao de atividades. A primeira caracteriza-
se pela eliminacdo de perdas, empregando atividades essencialmente corretivas,
evitando desvios da producio através da correcdo de falhas, dentro de um horizonte
de planejamento de curto prazo, constituindo-se de atividades com finalidade restrita
a alguns elementos do processo, destinada a diminuir encargos extras nos produtos.
A segunda caracteriza-se pela énfase nas potencialidades da produgdo, gerando
beneficios, direcionando o emprego de recursos. Apresenta, portanto um horizonte
de planejfamento de longo prazo, sendo uma atividade continua que visa agregar
valor as agdes e produtos. O mesmo autor descreve qual o procedimento a adotar
para o desenvolvimento das etapas sendo o inicio com a reducao de custos devido
os desperdicios, falhas, perdas, defeitos e erros dentre outros fatores, seguidos de
uma avaliagdo criteriosa de cada atividade desenvolvida para verificar se esta
agrega vator.

O modelo de qualidade on-fine tem relagdo direta com a satisfacdo dos clientes,
portanto, as estratégias para o seu desenvolvimento requerem pesquisa de

mercado, marketing e métodos de avaliagdo de necessidades, preferéncias,
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conveniéncias e fendéncias do consumidor. Em seguida, ha necessidade de
repassar estas informacbes aos setores produtivos da empresa de forma a
redirecionar a producdo de bens e servigos (Paladini, 1997, p. 139).

Shiba (1997, p. 31) introduz o conceito de market-in que se concentra na
safisfagdo de expectativas dos clientes como objetivo do frabalho. Este conceito ndo
se limita ao cliente externo, ou seja, aguele gue consome o produto, mas parte do
principio de que cada etapa do produto (bem ou servigo) deve satisfazer ou servir a
todos os processos subseqientes, entendendo que o préximo processo € o cliente.
Este conceito contrapde-se ao product-ouf, em que o produto é o objetivo do
trabatho. Existe uma visdo global do trabalho no conceito de market-in, pois “a
énfase na qualidade definida pelo cliente cumpre uma fungdo dupla - satisfaz os
clientes e permite a companhia funcionar tdo eficientemente quanto possivel” (Shiba,
1997, p. 34).

Aiém de consumidores e clientes, os concorrentes também constituem uma
dimensdo dos modelos da qualidade on-line. Ao acompanhar continuamente seus
movimentos, pode-se definir agdes num esfor¢o para neutralizar sua influéncia sobre
os clientes e consumidores. Conforme afirmacdo de Miller (1998, p. 48), as
empresas nunca irdo descobrir por que os clientes escolheram a concorréncia se
somente pesquisarem seus proprios clientes e utiliza a frase de Peter Drucker de
que “os clientes nao compram produtos, eles compram resultados”.

Nao existem estratégias tipo off-fine, pois as estratégias estdo sempre voltadas
para as atividades fins das empresas, sendo o modelo off-fine, relacionado a
atividades - meios que sdo contemplados nas estratégias in-fine e on-line. (Patadini.
1997 p. 94).

Uma das estratégias para atendimento aos objetivos da qualidade on-line é o
QFD, iniciais do termo em inglés Qualify Function Deployment, que foi criado no
Japao, sendo descrito nos trabalhos de Akao, em 1972, Para Akao (1996, p. 36),
QFD:

E converfer as exigéncias dos usuarios em caradieristicas de qualidade,
definir a qualidade do projeto do produto acabado, desdobrar esta qualidade
em qualidades de oufros ifens fais como: qualidade de cada uma das pegas
funcionais, qualidade de cada parte e até os elementos do processo,
apresenfando sistematicamente a refacio enire 0s mesmos.
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Segundo Cheng ef al. (1995, p. 24) o QFD “é subdividido em Desdobramento da
Qualidade (QD) e Desdobramento da Fungao Qualidade no sentido restrito (QFDr)”.

O QD visa desdobrar a qualidade, utilizando a l6gica da causa e efeito, de forma
sistematizada e

... busca fraduzir as exigéncias dos clientes em caracteristicas da qualidade
do produto por intermédio de desdobramentos sisteméticos, iniciando-se
com a deferminacgio da voz do cliente, passando pelo estabelecimento de
fungbes, mecanismos, componentes, processos, matéria-prima e
estendendo-se até o esiabelecimento dos valores dos pardmefros de
controle dos processos que constituem o Padrdo Técnico de Processo —
PTP (Cheng ef af,,1995, p. 32).

O QFD restrito € o desdobramento da fungdo do trabalho ou desdobramento de
um conjunto de procedimentos gerenciais e técnicos. Shigueru Mizuno (apud Akao,
1996, p. 36) definiu 0 QFD no sentido restrito como “o desdobramento em detalhes
das funcdes profissionais ou dos trabalhos que formam a qualidade, seguindo a
I6gica de objetivos e meios”.

Cheng et al. (1995, p. 66) sugerem que se inicie a identificacdo das necessidades
dos clientes com respostas precisas para as questdes fundamentais, gue servirdo de
base para a tomada de decisdes:

1. Qual é o plblico-alvo?

2. Qual técnica sera utilizada para obtencdo das informacdes?

3. Qual sera o tamanho da amostra?

4. Como as pessoas serdo selecionadas?

A questdo 1 refere-se a definicdo das pessoas de quem desejamos aobter
informacses, para que se coletem opinides relevantes.

A questao 2 demonstra a escolha de técnicas adequadas & coleta de dados que
podem ser reatizadas por entrevistas individuais, entrevistas em grupo, observagéo
direta, levantamento por questiondrio ou painéis e experimentos, devendo ser
selecionadas de acordo com as informacdes necessarias. O objetivo é que a lista de
necessidades seja a mais ampla possivel e livre de idéias preconcebidas.

A amostragem por quotas associadas pode ser utilizada na fase de identificacéo
das necessidades dos clientes. Fontes de dados secundarios envolvem as listas de

reclamagbes, cartbes de opinido e informagbes acumuladas junto 4s pessoas que
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atuam junto ao cliente. As pessoas sdo selecionadas, se possivel, aleatoriamente,
ou de acordo com as caracteristicas do pablico-alvo (Cheng ef al. , 1995, p. 71).

O desdobramento da qualidade exigida é a conversdo dos dados originais (voz
do cliente} em itens exigidos (necessidades reais).

Os dfadc\)s originais provenientes das véarias fontes de informagdes sao
convertidos em itens exigidos, ou seja, necessidades de todo o tipo: qualidade
intrinseca do produto, preco, servicos associados ao produto, etc.

O conceito do produto “é a apresentacdo organizada e estruturada da lista de
todas as necessidades do cliente” (Cheng ef al. , 1995, p. 78). E um ponto de partida
para o planejamento da qualidade do produfo. Nao é possivel- nem necessario-
atender a todas as necessidades, pesquisando-se quais sao as necessidades mais
importantes (Cheng ef af. ,1995, p. 84).

Informacgdes quantitativas como a preferéncia dos clientes medida pelo grau de
importancia que afribuem a cada item de qualidade exigida, sdo obtidos a partir de
pesquisa com amostras de clientes-alvo. Os resuiltados podem ser representados
por histogramas e medidas estatisticas como moda, média e desvio padrdo (Cheng
et af. 1995, p. 80).

2.2 Servicos

Segundo Las Casas (1997, p. 24), os servicos apresentam as seguintes
caracteristicas: sdo intangiveis, inseparaveis, heterogéneos e simultaneos.

A intangibilidade refere-se a0 fato de que os servigos s&o abstratos. N3o se pode
produzir ou estocar servicos como se faz com os bens. Esta caracteristica torna
dificit para gerentes, funcionarios e clientes, avaliarem o resultado e a qualidade do
servico antes de sua compra. A saida para os clientes & basear-se em referéncias
de terceiros sobre a empresa prestadora dos servicos. (Gianesi ef al., 1994, p. 32).

A inseparabilidade refere-se a necessidade de presenga do cliente para a sua
producdo, Isto leva a necessidade de atencgio sobre o tempo que os clientes estdo
dispostos a esperar pela prestacdo de um servico, pois é um dos critérios através do
qual o cliente avalia o servico (Gianesi ef af., 1994, p. 33). :‘; Caov )



35

Os servigos sdo heterogéneos, pois como sdo produzidos pelo ser humano que é
de natureza instavel, a qualidade de produgdo é também instavel. Em uma mesma
equipe pode haver diferencas devido & capacidade diferenciada (Las Casas, 1997,
p. 25). Fitzsimmons & Fitzsimmons (2000, p.52) alertam para a necessidade de
tfreinamento extensivo e delegagdo de poderes para os funcionérios para que estes
atuem apropriadamente mesmo na auséncia de supervisao direta.

Nos servicos, a produgdo e o consumo ocorrem ao mesmo tempo. Eles ndo
podem ser medidos, testados ou verificados antes da enfrega e uma vez que a
oportunidade é perdida, ndo ha segunda chance. A caracteristica de simulianeidade
no servico faz com que a qualidade seja algo feito e ndo produzideo, havendo contato
préximo ou a distancia com o cliente. A qualidade é criada durante o momento de
contato. Isso faz com que o pessoal de contato direto com o cliente, geraimente
funciondrios como recepcionistas e balconistas, tenham papel-chave no sucesso
global da empresa de servigos. Enquanto numa atividade de producdo pode-se
quantificar o impacto de um erro, na empresa de servicos um erro pode fazer com
que se percam negdcios. Desta maneira, o acompanhamento da satisfacdo dos
clientes torna-se essencial (Chaudhry, 2000, p. 39).

Fitzsimmons & Fitzsimmons (2000, p.48) acrescentam a caracteristica da
perecibilidade dos servicos. Como ndo pode ser estocado, se o servico ndo for
utitizado esta perdido, o que acarreta um desafio gerencial pois as demandas dos
clientes exibem varia¢des considerdveis, sem a possibilidade de utilizar os estoques
para absorver estas flutuacdes, tal como ocorre nas manufaturas.

2.3 Qualidade em servigos

Schiffman (2000, p. 125}, afirma que os consumidores julgam a qualidade de um
produto com base em uma variedade de sinais informacionais que associam ao
produto(bens e servicos). Separadamente ou em conjunto, estes sinais oferecem a
base para percepgbes da qualidade deste bem ou servigo.

Devido as caracteristicas anteriormente descritas, é mais dificii para os
consumidores avaliarem a qualidade de servigos do que a qualidade de produtos
(Las Casas, 1997, p. 24).
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Para superar o fato de que os consumidores s8o incapazes de comparar servicos
como fazem com produtos, 0s consumidores contam com sinais substitutos para
avaliar a qualidade de servico. O ambiente de servigos influencia fortemente a
opinigo do cliente, o que demonstra a importéncia do planejamento estético e
funcional do ambiente. Algumas empresas tentam padronizar seus servigos para
vencer a variagao de um dia para outro, de empregado para empregado e de cliente
para cliente o que gera a perda da personalizagdo do servigo que muitos clientes
valorizam. Qutra dificuldade é a queda da qualidade interativa de servigos nos
momentos de pico de demanda, porque tanto o cliente quanto o provedor dos
servigos estdo com pressa e sob estresse. Todos os fatores citados prejudicam a
avaliagdo da qualidade percebida de servigos. (Schiffman, 2000, p. 126).

A escala Servqual (Zeithami; Parasuman & Berry, apud Schiffman, 2000, p. 127)
foi planejada para medir a lacuna entre as expectativas que o cliente tem do servigo
e suas percepcdes sobre o servico efetivamente prestado. A dimensao inicial refere-
se a tangibilidade, ou seja, a aparénicia das instalagbes fisicas, equipamento,
pessoal e materiais de comunicacso, seguida pela confiabilidade, definida como
habilidade de realizar o servigo prometido confiavel e acuradamente. O atendimento
entendido como a disposi¢ao de atender os clientes e de prestar servigo rapido, a
seguranca, o conhecimento, a cortesia dos empregados, a habilidade de transmitir
confianca e seguranca além da empatia, representada pelo carinho e atencdo
personalizada que a firma oferece a seus clientes, fotalizam as dimensdes
consideradas intangiveis.

Gardner (2001, p. 41) afirma que as organizagSes realizam regularmente
pesquisas sobre o nivel de satisfacdo dos clientes, esperando promover maiior foco
nas expectativas dos clientes produzindo methorias em suas praticas para atendé-lo,
mas muitas destas iniciativas ndo se traduzem em resultados praticos por serem
construidos com bases incorretas. O autor destaca que o que realmente importa ndo
sdo as porcentagens de clientes satisfeitos, mas como satisfazé-los.

Para Miller (1998, p. 47), o “momento certo, as pessoas certas e as perguntas
cerfas” sdo citados como a maneira mais eficaz e econdmica para a condugdo de
uma pesquisa que de fato avalie as necessidades dos clientes e seu grau de

satisfacado.
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O “momento cerio” de se pesquisar a satisfacao relatado por Miller (1999, p. 8} é
apés o conhecimento aprofundado das necessidades dos clientes, para verificar o
que os clientes querem, planejar o produto (bens e servigos}), a fim de afender suas
expectativas e constatar se receberam o que esperavam, As “pessoas cerias” S4c os
consumidores finais, ou seja, agueles que utitizam o produto, sem se concentrar em
clientes intermediarios ou aqueles que fransferem o produto para alguém que o
utifizara. As perguntas certas abordam 4 itens: "o que se quer € 0 que se espera, 0
que foi experimentado, o grau de satisfacdo com ¢ produic ou experiéncia,
considerando também o grau de importancia dessa varidvel” (Miller, 1998, p. 49).

Gardner (2001, p. 43) descreve a importancia do desenvolvimento de um sistema
de medida que permita a organizacdo entender os fatores que determinam as
percepgbes de valor do cliente, gue estes fatores sejam medidos e que 0s processos
gue resultam nestes fatores sejam gerenciados eficazmente.

Reis e Pefa (2000, p. 34) afirmam que o fluxo de informacdes é importante, mas
tudo depende do que acontece com a informagdo que a companhia recebe,
cuidando-se para evitar erros de uso da informacgdo. Se a informagao nio for
digerida e se néo forem tomadas as devidas agbes de melhoria por foda a
companhia, de nada adiantam todos os esforgos anteriores.

Quando ocorrem conflitos entre os componentes culfurais da empresa, incluindo
seu formato, normas, sistemas de reconhecimento e treinamento, a possibilidade de
implementar a mudanga pode fathar (Moore, 2000, p. 73).

Segundo Schiffman (2000, p. 16}, a pesquisa do consumidor oferece um conjunto
de métodos diversos para identificar as necessidades do consumidor e entender o
comportamento de consumo para identificar necessidades latentes e sio utilizadas
com a perspectiva gerencial de orientar iomada de decisdes, bermt como para o
desenvolvimento de conceitos de produtos (bens e servigos) a fim de atender as
necessidades do cliente final.

A pesquisa observacional € um método de coleta de dados de pesquisa do
consumidor porgue as empresas reconhecem que o methor modo de se obter um
entendimento profundo do relacionamento enire as pessoas e 0s produtos é airavés
da observacdo dos processos de compra e de uso do produio (bens e servigos).
Outro método de coleta de dados inclui a experimentagdo. Muitos fipos de variaveis

como as embalagens, podem ser fesfados por experimenfos planejados para
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identificar causa e efeito. Os levantamenios com enirevisia pessoal podem
diagnosticar preferéncias com qualidade de resposta excelente, porém podem estar
influenciados por entrevistadores tendenciosos, 0 que é atenuado através do
treinamento de entrevistadores (Schiffman, 2000, p. 24).

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, o questiondric & o mais
freqlentemente utilizado. As perguntas abertas geram mais informacgies relevantes,
porém, sdo mais dificeis de codificar e de analisar enquanto as perguntas fechadas
sdo limitadas as alternativas de respostas disponiveis, mas sdo simples para
tabulacdo e andlise. A avaliacdo dos produtos ou de afributos de produfos (bens e
servicos), podem ser realizados através de instrumentos chamados de escalas de
afitude. A escala de Likert & a forma mais popular de escala de atitude. Esta escala
apresenta a vantagem de oferecer ao pesquisador a opgdo de considerar as
respostas para cada afirmacdo separadamente ou de combinar as respostas para
produzir um resuitado geral final (Schiffman, 2000, p. 26).

2.4 Qualidade em servigos hospitalares

As caracteristicas da qualidade em servicos hospitalares bem como as
especificidades dos clientes do servico hospitalar esido descritas a seguir.

2.4 1 Caracteristicas da qualidade em servicos hospitalares

Noriaki Kano (apud Nogueira, 1996, p. 7) apresenta um modelo de qualidade em
servicos de saltde formado pelas seguintes caracteristicas da qualidade: qualidade
infrinseca do produfo, constituido pelos cuidados hospitatares; o custo do servigo
hospitalar, o atendimento; a seguranca e 0 moral das pessoas que desempenham
as atividades. Ao receber um servico hospitalar, ha preocupacdo com as técnicas e
recursos médicos com vistas a recuperacao do paciente, com o tipo de atendimento
que pressupde rapidez, sem espera de salas de cirurgia, com a existéncia de
- medicamentos necessarios e atencio aos familiares e acompanhantes. Apesar da
existéricia de convénios médicos, que cubram todas as despesas, ha a preocupacao
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com o cusfo. Além disso, tanto o paciente quanto os profissionais de saide que
prestam o servico requerem seguranga, para o primeiro, quanto a medicagao
correta, & auséncia de contaminacdo e para o segundo, quanto & equipamentos de
protecdo e condigbes de frabalho seguras. O alicerce que sustenta todas as
dimensdes anteriormente citadas, é o moral, definido por Nogueira (1996, p. 7) comio
a motivacao, obtida através de “respeito ao ser humano, salario digno, atencdo as
opiniGes emitidas, honestidade e lisura nas relagbes e clareza na definicdo de
papeis”.

Segundo Mezomo (1995, p. 106} para administrar um servigo de satide dentro da
filosofia da melhoria continua da qualidade, hd necessidade de obter niveis de
exceléncia nos procedimentos administrativos e clinicos e no atendimento das
necessidades dos clientes, ofimizar o uso dos recursos materiais, humanos,
financeiros e tecnoldgicos, maximizar os beneficios aos pacientes, minimizando os
seus riscos, garantindo uma maxima satisfacdo de todos os clientes irternos e
externos, incluindo a reducio dos custos e eliminacdo dos desperdicios. E recente,
segundo o autor, o entendimento dos servicos de salde como organizacbes que
utiizam recursos e executam processos que objetivam  resultados.
Independentemente da politica de sadde existente no pais, gue ndo privilegia estes
aspectos, ha necessidade de que “os administradores da salde caminhem no
sentido de garantir a equidade e a eficiéncia dos servigcos, de melhorar o acesso e 0
ambiente interno e elevar permanentemente a performance institucional”. Malik e
Teles (2001, p. 52) reforcam a afirmacao referindo que o assunto qualidade na area
de salde torna-se evidente de fato, somente a partir dos anos 70 no Brasil. Os
mesmos autores apresentam pesquisas académicas que comprovam que poucos
servicos de satlide dispéem de indicadores e menos ainda os utilizam. Dos 97
hospitais pesquisados pelos autores no estado de Sdo Paulo, 77% nao tinham
implantacdo de iniciativas de qualidade, atribuindo essa decisdo aos custos dos
programas, a demora na obtencdo de resultados e 3 faita de necessidade.
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2.4.2 Os clientes do servico hospitalar

Juran (1992, p. 8) conceitua cliente como qualquer pessoa que seja impactada
pelo produto ou processo. Os clientes externos sdo impactados pelo produto, mas
ndo sdo membros da empresa que faz o produio, ¢ os internos referem-se aos
clientes impactados pelo produto que s&o a0 mesmo tempo, membros da empresa
gque o produz. No que concerne ao hospital, o paciente é o cliente externo. Segundo
Mezomo (1995, p. 64), cenfralizar esforgos em enfender suas necessidades para
melhoria continua, constitui-se em estratégia para que o servigo de salde consiga
aumentar sua participacdo no mercado pelo aumento da demanda. Nogueira (1996,
p. 8) observa que apesar de ser a razdo primeira da existéncia de um servigo de
saude, este fipo de cliente possui a especificidade de que se tivesse escolha, ndo
desejaria nunca fer que utilizar os servicos hospitalares. Taublib (1998, p. 53)
ressalta que se pode haver um resultado negativo, ou seja, a morte e ndoc a
recuperagao do paciente comio resuftado do fratamento, independente do
atendimento de fodas as necessidades e expectativas do cliente, ndo devido a falha
do processo, mas por “fatores inerentes ac doente e & sua doenga”. Clientes
externos como entidades pagadoras (SUS, convénios, empresas de seguro médico),
acionistas e familiares do paciente também se constituem em clientes externos cuja
expectativa é a produtividade e em conseqiiéncia, a remuneracao de seu capital
investido.

Pieracciani (2001, p. 21} conduziu uma pesquisa qualitativa realizada enfre
outubro e dezembro de 2000 que demonstrou percep¢les diferenciadas entre
clientes externos quanio & qualidade hospitalar. Para o paciente, a internacao
hospitalar & uma sifuacdo de grande inseguranca e fragilidade. Para compensar
essa fragilidade o paciente, usuario do atendimento de satde busca referenciais de
seguranca. Para ele é importante que o hospital seja indicado pelo seu médico de
confianca, que as instalagdes funcionem adequadamente, que apresente baixo
indice de infeccao hospitalar, que a enfermagem seja habilidosa, que o corpo clinico
possa fransmitir informagdes seguras e que se tenha disponibilidade de
equipamentos sempre que for preciso. Os médicos buscam a segurancga de gue haja
continuidade do atendimento por ele prestado, apontando a habilidade da

enfermagem, equipes médicas integradas e corpo clinico respeitoso e atencioso.
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Todos os itens citados pelos usudrios e médicos foram também destacados pelas
fonfes pagadoras, com o acréscimo dos itens internacdo rapida e limpeza das
instalacdes.

Gongalves & Aché (1999, p.97) consideram a facilidade de acesso fisico, para
informacbes ou agendamento de consulftas e exames, como influéncias ambientais
para a tomada de decisdo sobre o servico hospitalar a ser utifizado pelo cliente mas
destacam que a qualidade do produto no caso do hospital “permanece sempre
vinculada & conjugacdo dos recursos humanos que atuam no hospital com as
instalacdes e os equipamentos disponiveis”.

Nogueira (1996, p. 10) ressaita também a importancia da safisfacdo de
necessidades dos clientes internos, ou seja, dos funcionarios, para que estes afuem
agregando caracteristicas das quais o cliente subseqiente no processo necessita.
Para isto, deve estar satisfeito com o trabalho, crescer como ser humano e receber
um salario compativel com a fungdo exercida (Taublib, 1998, p. 68).

Segundo Moore (2000, p. 72), deve-se remover iniciaimente os obstaculos de
treinamento e de atitude. O primeiro, refere-se a disponibitizacdo do conhecimento
para o funciondrio sobre a sua funcdo, através de treinamento. O segundo esta
retacionado & motivacao do funcionario para o bom desempenho na fungao.

Reis ef al. (2000, p. 36) destacam a importancia de que o funcionario
compreenda como sua funcdo fraz coniribuicSes ao cliente a quem se destina o
produto. Informa-lo sobre reclamagbes dos clientes assim como requerer a sua
opinido sobre maneiras de solucionar problemas consfituem-se em formas de
comunicacao eficazes no sentido de receber sugestfes de methorias percebidas
pelos funcionarios e criar uma cultura organizacional que enfatize o consumidor.
Para Moore (2000, p. 73) os supervisores tém papel fundamental ro
desenvolvimento dos funcionarios, para que estes contribuam para a satisfacdo do
cliente. Destaca como qualidades do supervisor o fornecimento de direfrizes de
frabalho claras, a justica, 0 ndo favoritismo, a capacidade de ouvir o ponto de vista
de seus funciondrios, a aberiura para perguntas e sugestdes, o conhecimento sobre
o trabalho e o fornecimento tanto do feedback positivo quanto negativo, dentro de
uma relacdo de respeito mdtuo.

A partir do estabelecimento de metas pessoais de melhoria, de resultados
esperados e mensuraveis, consistentes com as necessidades da empresa, pode-se
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obter, segundo Moore (2000, p. 74), “um resuliado positivo para a equacdo
funcionarios felizes e clientes safisfeitos”. A critica sobre as avaliagbes do
funicionério, segundo o mesmo aufor, refere-se & perspectiva negativa com que é
realizado, mensurando-se sobre uma escala de 1 a 10 a qualidade do trabalho,
tirando-se posteriormiente a média, sem informar onde os furicionarios devem
melhorar seu desempenho.

Moore (2000, p. 75) defende que a logica estaria em administradores e
funciondrios estabelecerem conjuntamente metas ou resulfados esperados e
mensuraveis, conectados as metas de foda a empresa.

A comunidade onde estd inserido o servico de salde fambém é tida como um
cliente, que recolhe impostos e como retorno, deveria receber servicos de sadde de
qualidade (Taublib, 1998, p. 68).

2.5 Unidade de Alimentacao e Nutricao Hospitalar

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo é o setor responsavet pelo fornecimento de
refeicOes balanceadas, dentro de condig¢Ges higiénico-sanitarias adequadas para a
manutencdo e fou recuperacdo da saude da clientela a que se destinam. O
profissional indicado para a administragdo desta unidade é o nufricionista que
desenvolve atividades de planejamento, organizagdo, acompanhamento e controle
de todo o processo envolvendo desde a aquisi¢do, armazenamento & preparo até a
distribuicdo dos alimentos (Teixeira, ef al. ,2000,p.15}). Uma pesquisa realizada por -
Ansaloni (1999} demonstra a necessidade da conciliagdo de papéis do profissional
nutricionista por ser “... um profissional de sadde exercendo atividade de carater
primordialmente econdmico como a geréncia de uma unidade de alimentacdo...”,
onde “... ao mesmo tempo lhe s&o exigidas habilidades técnicas, adminisirativas e
gerenciais no desempenho do papel de supervisor de oufros empregados e gestor
de forca de trabalho”. Este aufor evidencia a “necessidade de interfaces da ciéncié
da nutricBo com oufras dreas do conhecimento” no sentido de desenvolver um
frabalho voitado para a qualidade.

As afribuicbes do nutricionista nos hospitais estdo situadas em duas grandes
areas de atuacao:
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a alimentacdo colefiva, que consiste no gerenciamento do processe de
producdo de refeicbes e a nuiricdo clinica que abrange atividades
relacionadas aos cuidados nutricionais dos clientes internados, com vistas 2
prevencdo e & ferapia nufricional (Sousa, 2002, p. 17).

Poulain ef al. (apud Sousa, 2002, p. 19) determinam quatro categorias referentes
a qualidade do alimento para o ser humano: a qualidade nufricional que garante o
fornecimento de alimentos dentro de condi¢cdes de equilibrio de nufrientes, a
qualidade higiénica, ou seja, o alimenio isenio de efementos {6xicos ao organismo, a
qualidade psicossensorial, como as sensagles visuais, olfativas, {érmicas, efeitos
franqiilizantes ou estimulantes produzidos pela ingestdo dos alimentos, e as
qualidades simbodlicas, ressaltando que para cada individuo, o alimento tem um
significado dentro de sua cultura, de acordo com a historia- de alimentacio
vivenciada desde a infancia, simbolizando classes sociais, estifos de vida, rituais
sociais, e religido (Sousa, 2002, p. 19).

Estas categorias de gualidade do alimento referidas demonstrant a complexidade
da afuagdo do profissional nufricionista no ambiente hospitalar, no senfido de
oferecer uma alimentagdo adequada & patologia apresentada, considerando fodos
estes aspectos. Isto significa que n3o bastam os cuidados com a qualidade
nutricional e higiénica do afimento, obtidos durante o processo de producgdc de
refeigbes. Segundo Schilling (1998, p. 59), a interface, ou seja, fatores no contato
com o cliente podem determinar a ndo aceitac@o da refeigdo. Para a autora, “falhas
humanas no atendimento ou falta de cortesia” poderao impedir que “... este cardapio
tecnicamente elaborado e preparado no melhor da arte tenha o desempenho
previsto e desejavel...” e isso e determinaré a “... aceitagao, rejei¢io ou indiferenca
pelo servico comprado®. (Schilling, 1998, p. 59).

Para Williams (1997, p. 327), o paciente sente-se intimidado, impotente, muitas
vezes deprimido; tem incertezas sobre a evolugdo de sua doenca e perde o contato
fisico com o ambiente familiar, fatores estes que resultam em alteragSes do apetite
que influenciam na aceitacdo da alimentacdo. Muitos medicamentos produzem como
efeito cofa;erai a reducd@o do apetite, nduseas e alteracbes do paladar, tornando
dificil o ato da alimentagao (Williams, 1997, v. 327).
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Segundo Teixeira ef al (2000, p. 187), os resultados da avaliagdo do
funcionamento da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo permitirdo detectar a
necessidade de reformulagbes e poderdo servir de respaldo para reivindicagdes
junto a alta geréncia uma vez que ¢ trabatho do nufricionista “nem sempre é
classificado como prioritario por se tratar de uma atividade-meio, face as demais
atividades-fins da empresa”.

2.6 Consideragdes finais do suporte tedrico

A revisdo bibliografica foi direcionada no sentido de fornecer fundamentacéo para
a efaboracao do modelo.

Ao iniciar com o estudo da evolucido dos conceifos de qualidade, chegou-se ao
real entendimento das diferentes visGes dos diversos tedricos quanto ao conceito de
qualidade e de sua complexidade. A escolha do conceito de qualidade como
adequacdo ao uso e melhoria continua, com foco na satisfacdo do cliente sera
considerada, utilizando-se a exigéncia da qualidade deniro das categorias do que o
cliente espera minimamente gue estejam contidas no produto (bens e servigos).

O planejamento, componente da Trilogia de Juran demonsira a necessidade de
realizagdo de um suporte pratico como base para a determinagdo das caracteristicas
de qualidade requeridas pelo cliente final, identificando assim, suas necessidades.
Alguns conceifos preconizados pelo QFD, incluindo as formas de apresentacdo dos
resultados do levantamento de dados do suporie pratico serdo utilizados pela sua
clareza e objefividade em expor as caracteristicas prioritarias para o cliente.

A partir de experiéncias relatadas pelas nufricionistas das unidades a serem
estudadas, pode-se listar os itens tidos como exigidos e utitizando-se estd listagem
como ponio de partida, proceder-se a pesquisa para transformar a voz do cliente em
caracteristicas da qualidade, detectando-se itens ndo contemplados inicialmente
através de um estudo piloto. Ao final, analisando-se quais s30 as caracteristicas que
tém maior peso quanto a sua satisfacdo deve-se chegar a uma base segura para
elaboracgéo do modelo.

A melhoria da qualidade, oufro componente da.chamada Trilogia de Juran indica
um caminho quanto aos passos para desenvolvimento de etapas para atingir o
objetivo da satisfaggo da necessidade dos clientes. Assim, as fases de diagndstico
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inicial, seguido de uma adequac@o de processos aos conceitos do cliente, a
avaliacdo e o estabelecimenio de formas de monitoramento constante para
consolidar & melhoria e para que novas necessidades dos clientes sejam atendidas,
comporao o modelo.

A pesquisa do consumidor € largamente utilizada como uma forma de medir a
satisfacdo dos clientes, porém, os autores afirmam que ndo existe validade em uma
pesquisa que naoc fraga realmente iformacdes importantes sobre o que deve ser
melhorado e alertam para os cuidados na elaboracdo do instrumento de
levanfamento de dados de forma que tragam informacgoes pertinenies e possiveis de
serem utilizadas no sentido de frazer mudangas efetivas que signifiguem melhorias
para o cliente. A pesquisa observacional constitui-se num método de coleta de
dados interessante para verificagdo da adequaclo ao uso e a experimentagdo pode
identificar relacdes de causa e efeito de modificacdes introduzidas em carater de
teste. A escala de Likert apresenta 5 pontos que consideram um nimero igual de
graus de satisfacdo ou imporiancia ao lado de uma opcao neutra, possibilitando uma
analise mais detalhada dos resultados de levantamento de dados junto ao cliente do
que as escalas de 3 pontos.

A utilizacdo de esiratégias para a qualidade dentro dos modelos basicos de
qualidade in-fine, on-line e off-fine fornecem subsidios para a organizacédo de agles
a serem desenvolvidas, dentro de uma visao integralizadora, considerando todos os
aspectos envolvidos na satisfacdo do cliente, desde os processos produtivos, os
setores de apoio essenciais para a concretizacdo de objefivos, até faiores que
envolvem o contato direto com o cliente final.

Os autores enfatizam a importancia da parficipacao ativa dos recursos humanos
na consecucao dos objetivos do setor e de um supervisor que se utilize instrumentos
adequados, ressaltando-se o papel da lideranca para o desenvolvimerito do servico
do funcionario, para que cada um entenda a sua confribuigdo para a satisfagdo do
cliente desde o momento em que inicia suas fungoes.

As conclusdes quanto a um profissional nutricionista habilitado para o
gerenciamento de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo hospitalar apontam para o
seguinte perfil: um lider, habilitado para dirigir equipes de trabalho, conhecedor dos
conceitos de administracdo, com embasamento {écnico aprofundado e conhecedor
das especificidades inerentes ao ambiente hospitalar no que se refere ao cliente que
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diferentemente de clientes de restaurartes ou indasirias de alimentos, jamais
gostaria de estar naquele local, pois isto significa uma situacao de doenca. O fato de
estar fidando com um individuo em situacdo fragil demanda uma énfase quanto ao
aspecto de humanidade e sensibilidade, essencial ao profissional que atua na area
da sadde, porém, muitas vezes esquecida.

O conceito de qualidade no ambiente hospitalar no Brasil apresenta um
descompasso quando comparada com ambientes indusiriais, uma confradicdo em
se tratando da satde dos individuos, que demonsira a importancia do compromisso
das organizacBes hospitalares com a qualidade e a necessidade de divulgacdo de
metodologias para atingir a qualidade.

Em resumo, a partir da revisdo bibliografica, definiu-se pela utilizacdo dos
seguintes conceitos para este trabatho:

a) A adeguacéo ao uso com foco na satisfacdo do cliente como conceito de

qualidade;

by A identificacdo das necessidades dos clientes preconizada por Juran afravés
de um suporte pratico realizado junto a clientes finais, ou seja, pacientes
internados em hospitais, determinando a partir deste, as caracteristicas de
qualidade requeridas pelo cliente final em refeicBes hospitalares;

c) Apresentacdo de resultados do levantamento de dados sobre o
desdobramento da qualidade exigida através de histogramas sugeridos por
Cheng et al. (1995, p. 80);

d} A melhoria da qualidade, componente da Trilogia de Juran como base para a
efaboracdo do modelo envolvendo diagnéstico, adequacdo, implantacéo,
avaliacao e consolidacédo para garantia da methoria continua;

e} A pesquisa observacional para a verificacdo da adequacido do uso;

fy Utilizacdo da escala de Likert na elaboracéo do instrumento de levantamento
de dados;

g} Elaboracéo de um modelo infegralizado dentro dos ambientes da qualidade
in -line, on-fine e off-line,

hy Enfase 4 participacdo dos recursos humanos no processo de elaboracio do
modelo;
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iy Construcdo de um instrumerito para verificacdo da satisfacdo dos clientes
finais com perguntas que contemplem a informacdo do que mudar para
methorar e ndo somente para afericdo do grau de satisfacéo.
O capitulo seguinte apresenta o suporte préatico reafizado em dois hospitais
gerais da cidade de Curitiba.
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Com a finalidade de verificar qual o conceito de qualidade em refeicOes
hospitalares e as caracteristicas mais freglientemente citadas pelo paciente
internado, como base para efaboracdo do modelo, foi realizado um levantamento de
dados junto a 2 hospitais gerais da cidade de Curitiba. A seguir estdo apresentados
os critérios de sele¢do das organizacOes hospitalares, a metodologia de coleta de
dados utilizada, uma breve descri¢do dos hospitais selecionados e os resultados do
tevantamento realizado junto aos clientes. Ao final, procede-se a anélise conjunta
dos 2 hospitais quanto ao suporte prético.

3.1 Selecdo das organizagdes para efeito de diagnéstico

Para efeito de diagndstico, foram selecionadas organiza¢des hospitalares cuja
Unidade de Alimentacéo e Nutricdo fosse chefiada por nufricionistas, em hospitais
que apresentassem interesse pela pesquisa, considerando-se também, a facilidade
de acesso pelo pesquisador.

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba (HSCMC) e o Hospital
Universitario Cajuru (HUC) pertencem & Sociedade Paranaense de Culiura que
envolve também oufras instituicdes como o Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora de
Lurdes e a Pontificia Universidade Catélica do Parand. O complexo formado pelos 3
hospitais sdo chamados de Alianca Satde.

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo dos hospitais HSCMC e HUC s3o
chefiados por nutricionistas e as instituicbes enconfram-se afualmente em fase de
busca das certificagbes de qualidade ISO 9001:2000 e Acreditacdo Hospitalar,
mofivo pelo qual, apresentaram grande inferesse pela pesquisa.

O Sistema Brasileiro de Acreditagdo em vigor no Brasil desde 1999 surgiu a partir
da do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade, sendo determinado que a
avaliacdo e certificacdo dos servicos de satde, seria um frabalhio esfratégico do
Ministério da Satde. (Resk, 2001, p. 37). Este sistema visa certificar a qualidade de
uma unidade hospitalar de forma integral e criar uma mentalidade de melhoria
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Organizacao Nacional de Acreditacio (ONA).

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar & dividido em trés niveis e foi
lancado pela Secretaria de Politicas da Saude do Ministério da Saude, em 1998
(ONA, 2001, p. 23). Neste, encontram-se os significados do certificado nivel 1,2 e 3,
apresentados abaixo:

Nivel 1: acreditado. (requisitos basicos de qualidade na assisténcia prestada ao
cliente, nas especialidades e servicos do hospital, recursos humanos compativeis
com a complexidade, habilitacdo dos profissionais e do responsavel técnico
correspondente para as dreas de atuacao insfifucional.

Nivet 2. acreditado pleno (evidéncias de adogdo do planejamento na organizacao
da assisténcia hospitalar referentes & documentacdo, corpo funcional, treinamento,
controle, estatisticas basicas para a tomada de decisao clinica e gerencial e praticas
de auditoria inferna. )

Nivel 3. acreditado com exceléncia. (evidéncias de politicas instifucionais de
melhoria continua, eni termos de estrutura, novas tecnologias, atualizac@o técnico-
profissional, acOes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios, evidéncias
objetivas de utilizagdo da tecnologia da informacdo, disseminacdo global e sistémica
de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na busca da exceléncia.

O hospital gue decide solicitar a Acreditacdo deve atingir o mesmo nivel de
desempenho em todos 0s setores, caso contrario, recebera a pontuacdo do nivel
inferior. (Resk, 2001, p. 38).

A parfir do final do ano de 2000, as organizacGes tiveram acesso a nova versao
da norma ISO 9001, chamada de ISO 9001:2000. As novidades em relacdo &
anterior referem-se a0 seu proposito de aplicacdo, pois “o que antes se restringia a
garantia da qualidade, agora se estende a gestdo da qualidade”. (Carvalho, 2002, p.
2}. Agora, mais do que simplesmente assegurar a conformidade do produto, a
melhoria continua e a eficacia do sistema de gestéo da qualidade é essencial, tendo
como ponto de partida a obtencdo e a andlise de informacdes que incluem o
monitoramento da satisfacdo do cliente.

O modelo de estrutura para o sistema de gestdo baseia-se no conceito de
processo, entendido como “qualquer conjunto de atividades que possui inpuf e gera
output” (Wright, 2002, p. 13).
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A énfase situa-se sobre os processos necessarios para a qualidade, ou sejg,
aqueles essenciais para o atendimento de necessidades dos clientes, assegurando
sua satisfacdo. Isto ndo se limita & linha de producdo, devendo abiranger processos
de apoio e administrativos. (Carvalho, 2002, p. 4)

Oufra novidade & a menor exigéncia de procedimentos documentados.
Baseando-se no principio de que a documeniacdo usada € parte dependente da
competéncia das pessoas realizando a tarefa, e pressupondo que as pessoas estdo
habilitadas para as tarefas, elimina-se a necessidade de descricdes detalhadas.
{Wright, 2002, p. 11)

A busca das certificacdes pelos hospitais pesquisados, demonstra a preocupacao
da instituicdo quanto ao oferecimento de um servico de qualidade.

Gordon (2001, p. 80} discute a confiabifidade do sistema de certificacdo por parte
do cliente. Segundo o autor, os consumidores baseiam-se no fato de que se a
organizacao obfeve a cerfificacdo apos a audiforia de organismos certificadores
supostamente imparciais, podem ter a confianca de que ha sistemas, processos e
controles para assegurar a qualidade dos produtos.

3.2 Metodologia do levantamento de dados

A elaboragdo do questionario foi realizada com base na experiéncia de 3
nutricionistas do local que atuam em nutricdo clinica e producdo hospitatar, além de
opinides dos estagiarios do setor que atuam em contato direto com ¢ paciente.
Chegou-se a um conseriso inicial sobre as caracteristicas a serem avafiadas, apés o
qual foi realizado um estudo pitoto com 20 pacientes no intuito de verificar itens ndo
contemplados no questionario. O modelo da ficha de coleta de dados resultante,
bem como as normas aplicadas para o seu preenchimento enconfram-se no
apéndice A. Nesta, utilizou-se uma escala Likert de graus de importancia de 5 riveis.

Os termos utilizados e seus significados estio apresentados a seguir:

a) Aparéncia visual: caracteristica formada pela & combinacdo de cores dos

alimentos, tipo de corte, consisténcia de preparagGes, disposicdo de
embalagens e utensilios na bandeia;

b} Sabor: paladar agradavel de temperos utilizados;
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¢} Temperatura adequada dos alimentos: temperatura quenteffria sendo

respeitada para cada tipo de alimenio;

d) Cardépio variado: existéncia de preparagdes diferentes para cada refeicdo

servida;

e} Higiene dos alimentos: auséncia de corpos estranhos nas bandejas de

refeicdo (fios de cabelo, larvas, insetos, dentre outros);

f} Cortesia no atendimento: gentileza e afencédo apresentadas pela copeira que

realiza atendimento direto;

g} Aparéncia dos funcionarios: apresentacio pessoal e do uniforme da copeira

que realiza o atendimento direfo,

h} Utensilios adequados para alimentar-se: referente a talheres, guardanapo;

i} Embalagem dos alimentos em cada refeicao;

i} Condi¢cdes adequadas para alimentar-se. mobilia (mesa de apoio, cadeira e

mesa de refeicéo).

A amostragem foi deterministica selecionando pacienies internados em
enfermarias e em apartamentos, em condicdes de verbalizar para responder ao
questionario realizado pelo enirevistador, que estivessem em alimentacao via oral
sélida, ou seja, em dieta normal e branda, por periodo maior que 2 dias. Define-se
come dieta normal a dieta efaborada com todos os alimentos normalmente
acessiveis ao individuo, sem nenhuma restricdo ¢ como dieta branda dquela
constituida de alimentos cozidos, com excecdo de frutas com menor teor de celulose
e sucos de frutas e vegetais, isento de frituras e alimentos integrais para facilitar a
digestdo. (AUGUSTO ef al. , 1999, p. 16).

Optou-se por esta categorizacdo por haver uma diferenciacdo de servicos
oferecidos para pacientes internados em apartamentos e enfermarias e porque se
enfende que pacientes com dietas solidas estdo em melhores condicbes para
contatar quando comparados & pacientes com dietas liquidas ou dietas especiais
dirigidas & patologias como doengas neuroldgicas, diabetes dentre outros.

A entrevista foi realizada por 2 alunas do Curso de Nuiricdo da Pontificia
Universidade Catélica do Parana(PUCPR), sendo realizado um treinamento anterior
para aplicacdo do mesmo. Optou-se pelo preenchimento do questionario pelo

movimento dos bragos devido acesso venoso para medicacdo e para se sentarem,
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além dagqueles limitados em relacdo & posigdo no leito por ordem médica. A amostra
foi constituida por 100% dos pacientes internados com as caracteristicas citadas, em
3 dias de coleta nas quais as entrevistas foram realizadas.

3.3 Apresentacao dos locais estudados

Serao apresentadas a sequir, as caracteristicas das Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo dos Hospitais Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e Cajuru, bem como
os resultados obtidos com uma andlise de cada hospifal, finalizando com uma
analise conjunta dos resultados obtidos.

3.3.1 Hospital A — Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba
3.3.1.1 Identificacio do local

A Irmandade da Santa casa de Misericordia de Curifiba é uma instituicio privada,
sendo um dos hospitais que compdem a Alianca Satide da Sociedade Paranaense
de Cultura — PUCPR.

Trata-se de um hospital geral de 252 leitos e 1000 funcionarios. As maiorias dos
atendimentos prestados sdo direcionados a pacientes do Servico Unico de Sadde,
nur totat de 220 leitos contra 32 leitos para pacientes internados em apartamentos.

3.3.1.2 identificacao da Unidade de Alimentac&o e Nufricao

A UAN conta com instalagbes amplas, porém antigas havendo uma dificuldade
na organizacdo do fluxo de servico devido a distribuicBo da &rea fisica e
equipamentos. A preocupacao do servico é no sentido de adaptar e maximizar a
adequacdo, mas denota-se uma perda de tempo do funciondrio na movimentacéo
denfro do servico e perdas importantes de femperafura dos alimentos.
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Recentemente foi adquirido um buffef para pratos quentes no sentido de atenuar
este problema.

Anteriormente o esquema de cardapio era dependente de doacgdes devido ao
carater de hospitat de caridade sem fins lucrativos, situacdo modificada com a
figacdo firmada como um dos hospitais da Alianca Satide. Busca-se atualmente a
padronizacdo de cardapios, fluxos, abastecimento e atendimento dos 3 hospitais que
compdem a Alianca Salde, frazendo a possibilidade de implantacdo de melhorias
devido acenfuado interesse da instituicdo, favorecendo a atuagéo do profissional
nutricionista.

Até ha pouco tempo, uma encarregada de copa, sem formacdo profissionaf
atuava como chiefia das copas de apoio existentes junto ds unidades de internacdo..
A nufricionista coordenadora do servico assumiu recentemente esta funcdo e passa
atualmente por uma fase de consolidacdo de sua lideranca e pela ruptura do
conceito de “servir comida” para o de “auxiliar o paciente no seu fratamento”.

A adequacdo fornou-se urgente para possibilitar a utilizacdo do hospitat comio
campo de estagio dos alunos dos diversos cursos da PUC-PR. Atuaimente ¢ servico
conta com 49 estagiarios de nutrigdo distribuidos entre a nutricdo clinica, produgéo
hospitalar, unidade de hemodialise, e Equipe Multidisciplinar de Suporte Nutricional.

3.3.1.3 Localizacdo e nimero de funcionarios

A UAN do hospital A esta localizada no andar térreo, havendo um fotal de 53
funcionarios chefiados por 1 nutricionista coordenadora e 1 nutricionista de
producéo.

Os cargos e o numero de funciondrios para cada funcdo estdo apresentados
abaixo:

Cozinheiras: 07, sendo 2 cozinheiras chefes

Auxiliar de Cozinha: 08

Copeiras: 30, sendo 2 copeiras chefes — 1 em cada plantéo

Auxiliar de Almoxarifado: 03

Confeiteira: 01

Dietista: 01 h



Supervisora de almoxarifado: 01
Encarregada de copa; 01
Atendente de hotelaria: 04

3.3.1.4 Caracterizacao do servico

Sao formecidos aos pacientes diariamente desjejum, aimoco, lanche, jantar e ceia
e suplementacbes nutricionais, quando indicados pelo médico ou nutricionista. As
refeicdes destinadas aos pacientes obedecem a dietas especiais, de acordo com
sua patologia. Para o paciente internado é realizada a avaliacdo do estado
nutricional, fogo apds o internamento, com dieta especifica para cada caso. O

alimentos tornando-os totalmente descartaveis e de implantagdo de cardapio dGnico
utilizando-se como base o cardapio e padronizagdo de porgdes praticadas pelo
hospital B que sera apresentado ainda neste capitulo.

As refeicdes dos funcionarios, médicos, residentes, doutorandos e estagiarios,
s&0 servidas em restaurante proprio, localizado junto ao servigo dispondo de um
cardapio popular para o atendimento de sua clientela.

O servigo € o do tipo Auto - Gestao, ou seja, a refeicdo é preparada pela prépria
equipe. O sistema de distribuicdo é misto, sendo que as refeicbes do refeitério
contam com o servico ceniralizado, enquanto as refeicbes dos pacientes sio
distribuidas através de copas de apoio, caracterizando assim um modo de servigo
descentralizado.
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3.3.1.5 Organograma da Unidade de Alimentacdo e Nutricao

O organograma atual estd apresentado abaixo:

ADMINISTRACAC
GERAL
DAIS.EMC.
1
SERVICO DE NUTRICAO E |
' DIETETICA
T
i — T — 1 ,
ABASTECIMENTO | | PRODUGAG | | DIETOTERAPIA COMISSAO
I f s | | (Nutrigho Clinica) [ [SUPORTE NUTRICIONAL|
— f + —

| RECEPGAO | | ESTOCAGEM | | COZINHA || COZINHA | |DISTRIBUICAO|

GERAL . DIETETICA

Figura 2: Organograma do SND do Hospital A

3.3.1.6 Resultados do levantamento de dados

A apresentacdo dos resultados segue a metodologia proposta por Cheng ef al.
{1995, p.85), na forma de tabelas e graficos. Nos apéndices A, B, C e D estao
demonstrados detalhadamente os valores absolutos e relativos apresentados para
0s graus muito importante, importante, indiferente, pouco importante e sem
importancia, para cada caracteristica da qualidade de refeicGes hospitalares,
segundo a opinido dos clientes entrevistados.

Uma sintese é apresentada na forma de grafico, facilitando a visualizagdo dos
resultados finais. Os numeros foram ufilizados para representar os graus de
importancia muito importante (5), importante (4), indiferente (3), pouco importante (2)
e sem importancia (1).

No apéndice B estdo apresentados os percentuais obtidos quanto ao grau de
importancia de caracteristicas da qualidade referentes a refeicbes hospitalares,
realizadas na ala de internagio em apartamentos no hospital A.

O item higiene dos alimentos foi considerado muito importante por 81,25% dos
pacientes. Os itens aparéncia visual, temperatura adequada dos alimentos, cardapio

variado, cortesia no atendimento e utensilios adequados para alimentar-se foram
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itens tidos por 60 a 70% dos pacientes como muito importantes, enquanto condigcdes
adequadas para alimentar-se foram consideradas muito importante por 37,5%.0
item sabor foi considerado importante por 56,25%. Nenhum dos itens foi considerado
pouco importante ou sem importancia.

Os histogramas obtidos através da freqliéncia de resposta segundo os graus de
importancia codificados por nameros de 1 a 5, estdo apresentados na figura 3. A
distribuicao resultante nos histogramas, evidenciam a maior freqiiéncia de respostas
para os graus importante e muito importante para fodas as caracteristicas. Desta
forma, justifica-se a escolha da moda para representar o grau de importancia

conferido pelos pacientes, como esta representado no gréfico 1.
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Grafico 1: Graus de importancia das caracteristicas da qualidade conferidas por

pacientes. Hospital A — Apartamentos

HOSPITAL A- APARTAMENTOS

GRAU DE IMPORTANC

O apéndice C, consta dos resultados obtidos a partir da mesma pesquisa
realizada nas enfermarias

Para pacientes internados em enfermarias, o item higiene dos alimentos referido
como muito importante por 82 5% dos entrevistados e 40 a 50% dos pacientes
consideraram muito importantes a temperatura adequada dos alimentos, a cortesia
no atendimento e a aparéncia dos funcionarios que servem a refeicdo, sendo
considerados importantes por 30 a 40%. Cardapio variado, utensilios adeguados

para alimentar-se e condicdes adequadas para alimentar-se foram considerado

w

muito importantes por 20 a 30% dos pacientes entrevistados, aparecendo na
categoria importantes para a maioria. Em todos os itens ocorreram casos de
pacientes que consideraram os itens indiferentes, pouco importantes ou sem
importancia. A rapidez no atendimento foi referida por 2 pacientes, totalizando 2,5%,
porém, a presteza com gue o cliente é atendido, relaciona-se a cortesia, pois o0 aviso
sobre quanto tempo levara para gue o pedido seia atendido & essencial para que
nao ocorram problemas de espera sem esclarecimento dos motivos desta espera

A figura 4 apresenta os histogramas dos resultados obtidos para cada
caracteristica sequndo os graus de importancia para pacientes das enfermarias. Da
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mesma maneira de pacientes internados em apartamentos, pode-se visualizar 2
maior concentracdo de respostas nos graus importante e muito importante,
justificando igualmente a utilizacdo da moda para conclusdées sobre o grau de
importancia conferido para cada caracteristica, apresentado no grafico 2.
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Grafico 2: Graus de importancia das caracteristicas da qualidade conferidas por

pacientes. Hospital A — Enfermaria

HOSPITAL A - ENFERMARIA

Py

GRAU DE IMPORTANCIA

CARACTERISTICAS

3.3.1.7 Analise do Hospital A

Observa-se que o hospital A encontra-se em fase de transformacdes intensas no
Servigo e na organizagao como um todo. Existe a preocupagdo quanto a passagem
de uma fase de carater empirico, onde se contava somente com a pratica de rotina
por parte de funcionarios antigos, para a fase de priorizacdo do trabalho técnico, de
base cientifica. Este processo inicia-se desde o estabelecimento do nutricionista
como chefia das copas, quando anteriormente as copas de apoio pertenciam ao
Servico de Hotelaria, o que n&o permitia uma continuidade do trabalho desenvolvido
dentro da cozinha hospitalar, e a visdo do paciente como um cliente.

Muitos obstaculos e dificuldades sdo enfrentados, mas o respaldo da alta
geréncia tem sido essencial para concretizagdo de objetivos propostos. A
certificagdo 1ISO9001 e a Acreditagdo Hospitalar vieram a somar neste aspecto, pois
a necessidade de atendimento aos requisitos requeridos no processo traz como
beneficio a necessidade de formalizagdo de processos e a conseqiiente detecgéo,

por parte dos nutricionistas das necessidades de melhorias.
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Constata-se também que devido a priorizag@o histérica de pacientes internados
nos apartamentos, constata-se uma exigéncia maior desta populagdo quanto as
caracteristicas da qualidade analisadas. Houve situa¢des em que os pacientes
internados em enfermarias respondiam que “esta tudo bom para mim... importante é
ter conseguido vaga...” (...). Estas afirmacdes fornecem um panorama do Sistema
Unico de Saude no Brasil, pois se denota por estas afirmacdes que o paciente
considera-se privilegiado por estar internado e n&o se da o direito de exigir qualidade
de servigo.

O trabalho dos profissionais do local tem se concentrado no estabelecimento de
formas de controle de armazenamento e de formas de preparagdo e redefinicdo de
funcbes de cada funcionario dentro do servigco, devendo-se considerar problemas
decorrentes da resisténcia a mudanga.

O conceito de qualidade tanto para pacientes internados em apartamentos como
em enfermarias envolve uma refeicdo de boa aparéncia visual, sabor, temperatura e
cardapio adequado, higiénica e que haja conforto no momento da alimentagdo com
utensilios adequados as preparagbes servidas. Além de todos estes requisitos a
cortesia no atendimento e a boa apresentagédo por parte das copeiras, devem ser
consideradas. A unica diferenca situa-se na adequagdo dos utensilios as
preparagdes servidas, indiferentes para pacientes de enfermaria.

3.3.2 Hospital B — Hospital Universitario Cajuru

A apresentacdo da UAN do hospital B foi elaborada seguindo os mesmos itens

descritos no hospital A.
3.3.2.1 |dentificacao do local

O Hospital Universitario Cajuru - HUC, € um hospital escola da PUCPR.
Trata-se de um hospital geral de 373 leitos e 1110 funcionarios, fundado no ano
de 1955, passando a pertencer a Sociedade Paranaense de Cultura, a partir do ano

de 1977.0 atendimento é prestado & pacientes particulares e de convénios com
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planos de saldde num total de 66 leitos de apartamentos, sendo 307 enfermarias
direcionados a pacientes do Servico Unico de Saude, SUS.

3.3.2.2 ldentificacdo da Unidade de Alimentacao e Nutricao

A UAN possui modernas instalagbes construidas no ano de 1997 com a
participagéo de nutricionistas na elaboragdo da planta baixa. A estrutura fisica e
distribuicdo de equipamentos permitem um fluxo de servi¢o otimizado, com baixas
perdas de temperatura e facilidade de supervisdo por estar totalmente localizado
num unico andar, sem copas de apoio, sendo considerado um servigo de nutricdo
hospitalar modelo na cidade de Curitiba.

O apoio a adequagdo maxima do servigo foi favorecido com a abertura do Curso
de Nutrigéd — PUCPR no ano de 1999. Atualmente existem 45 estagiarios
distribuidos entre estagios de observacgao, nutri¢do clinica e produgéo hospitalar.

A existéncia do sistema de check list semanal e mensal com pontuagbes para
cada item demonstram a preocupagdo quanto ao controle dos processos.

Atualmente o servigo esta em fase de implantagéo do Manual de Boas Praticas.

3.3.2.3 Localizacdo e numero de funcionarios

A UAN do hospital B esta localizada no andar térreo, havendo um total de 64
funcionarios chefiados por 1 nutricionista de produgéo e 4 nutricionistas de clinica.

Os cargos e o numero de funcionarios para cada fungdo estdo apresentados
abaixo:

Chefe de cozinha: 01

Auxiliar de escritério: 01

Cozinheiras: 05

Auxiliares de cozinha: 20

Copeiras: 32

Lavagem de panelas: 02

Zeladora: 01
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Copeira da creche: 01

3.3.2.4 Caracterizacao do servico

Sao fornecidos aos pacientes, desjejum, almog¢o, lanche, jantar e ceia e
suplementag¢des nutricionais, quando indicados pelo médico ou nutricionista. As
refeicbes destinadas aos pacientes obedecem a dietas especiais, de acordo com
sua patologia. Para o paciente internado é realizada a avaliagdo do estado
nutricional, logo apés o internamento, com dieta especifica para cada caso.

Os cardapios tém rotatividade semanal, baseada no fato de que a média de
internagcdo neste hospital € de 4 dias. As embalagens e utensilios tanto para
enfermarias quanto para apartamentos sdo descartaveis, havendo necessidade de
higienizacdo somente para bandejas de apartamentos, lavaveis em maquina
industrial. A padronizagdo de dietas hospitalares segue o Manual de Dietas
Hospitalares. (Martins; Morimoto; Savi; Meyer, 2000).

As refeigbes dos funcionarios, médicos, residentes, doutorandos e estagiarios,
sdo servidas em restaurante préprio, localizado junto ao servigo dispondo de um
cardapio popular para o atendimento de sua clientela. Para estes, a rotatividade do
cardapio é quadrimestral.

O sistema de distribuicdo é exclusivamente centralizado, sendo todo o processo

realizado em area Unica, ndo havendo copas de apoio, 0 que facilita a supervisao.
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3.3.2.5 Organograma da Unidade de Alimentacdo e Nutricio

O organograma atual da UAN do hospital B esta apresentado abaixo:

[DlREcAo ADMINISTRATIVA |

GERENCIA DE COMPRAS
E SUPRIMENTOS

l

SERVICO DE NUTRIGAO E

DIETETICA
I
I |
NUTRICAO NUTRIGAO
PRODUCAOQ CLINICA
! l
[ I ]
ESTAGIARIO CHEFE DE AUXILIAR DE ESTAGIARIOS
COZINHA ESCRITORIO

COZINHEIROS,
COPEIROS,
AUXILIARES,
ZELADOR

Figura 5. Organograma da Unidade de Alimentagao e Nutricdo do Hospital B

3.3.2.6 Resultados do levantamento de dados

Os resultados estdo apresentados de maneira idéntica a ja relatada 't na
apresentagéo de resultados de pesquisa realizada no hospital A.

No apéndice D estdo demonstrados os resultados referentes ao levantamento de
dados sobre o grau de importancia conferido as caracteristicas da qualidade de
refeicbes hospitalares nos pacientes internados no setor de Particular e Convénios
do hospital B.

Higiene dos alimentos foi considerado um item muito importante por 75% dos
entrevistados, seguido pelo sabor (60%). A temperatura adequada dos alimentos e a
aparéncia visual da refei¢do foram consideradas importante por 50% dos pacientes
sendo conferido por 45%,0 mesmo grau de importancia quanto ao item cardapio

variado. Cortesia no atendimento foi considerado indiferente por 40%; 35% dos
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entrevistados consideraram pouco importante a aparéncia dos funcionarios que
servem a refeicdo. As condigbes adequadas para o ato da alimentagdo foram
consideradas por 45% como importante e 35% consideram também importante a
disponibilidade de utensilios adequados para alimentar-se.

A figura 6 apresenta os histogramas obtidos a partir da freqiéncia de respostas
referentes a cada grau de importancia. Através dos histogramas visualiza-se a maior
freqUéncia de respostas conferindo grau importante e muito importante, portanto,
utilizou-se o grafico da moda para apresentar os resultados finais quanto ao grau de
importancia de cada caracteristica definida por esta categoria de pacientes (grafico
3).
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Grafico 3: Graus de importancia das caracteristicas da qualidade conferidos por

pacientes. Hospital B — Apartamentos

HOSPITAL B - APARTAMENTOS
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No apéndice E estdo apresentados detalhadamente os resultados obtidos junto
aos pacientes internados nas enfermarias do hospital B.

O item considerado muito importante pela maioria dos pacientes foi higiene dos
alimentos, correspondendo a 90% dos entrevistados, seguidos dos itens sabor,
cortesia no atendimento, cardapio variado e aparéncia dos funcionarios com 67,
45,41 e 35% respectivamente. A maioria dos pacientes considerou importantes os
itens temperatura adequada dos alimentos (41%), aparéncia visual (39%) e
utensilios adequados para alimentar-se (34%). Condicées adequadas para
alimentar-se foram referidos como indiferentes pela maioria dos pacientes.

A figura 7 apresenta uma viséo geral dos graus de importancia segundo a opini&o
de pacientes internados nas datas pesquisadas, representados através de
histogramas. Demonstra-se a maior frequéncia de respostas para os graus
importante e muito importante para cada caracteristica. Desta maneira, segue-se o

grafico da moda para todas as caracteristicas pesquisadas no grafico 4.
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Gréafico 4: Graus de importancia das caracteristicas da qualidade conferidos por

pacientes. Hospital B -Enfermaria

HOSPITAL B - ENFERMARIA
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3.3.2.7 Analise do Hospital B

Verifica-se no hospital B uma atuag&o tecnicamente fundamentada e o
favorecimento da organizacéo de fluxos e processos devido a adequagdes da area
fisica e equipamentos existentes.

A repeticdo semanal de cardapios confere alto treinamento dos funcionarios no
preparo dos diversos cardapios de dietas que sao preparados concomitantemente e
reduzem o risco de erros.

No organograma observa-se a especificidade da inexisténcia de uma chefia unica
no servigo, porém, a nutricionista de produgcdo assume a responsabilidade sobre
todos os funcionarios do servico. Esta divisdo favorece a fragmentagéo do servigo
com relacao a nutricionistas de clinica.

O conceito de qualidade para pacientes de apartamentos envolve uma refeicéo
de boa aparéncia visual, sabor, temperatura e cardapio adequado, higiénica e que
haja conforto no momento da alimentagdo, enquanto os pacientes internados em

enfermarias priorizam além de todos estes requisitos a cortesia no atendimento e a
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boa apresentacéo por parte das copeiras € uma bandeja de refeicdo com utensilios

adequados as preparagdes servidas.

3.3.3 Analise Conjunta dos Resultados — Hospital A e B

Para comparar os graus de importancia das caracteristicas da qualidade de
refeicées hospitalares de acordo com a opinido de clientes dos 2 hospitais, segue-se

a apresentacao do grafico abaixo onde utilizou-se o valor da moda.

Grafico 5: Graus de importancia das caracteristicas da qualidade de refei¢cdes
hospitalares conferidas por pacientes internados em apartamentos e enfermarias do
Hospitais Ae B

COMPARATIVO ENTRE OS HOSPITAIS AEB

B Hospital A - Apartamentoi
W Hospital B - Apartamento
[0 Hospital A - Enfermaria

B Hospital B - Enfermaria

S18800020000 0000000 18000100020 000000

GRAU DE IMPORTANCI£

Observa-se no grafico 5 a unanimidade em relac&o a importancia do item higiene
para todos os clientes pesquisados. Sabor, cortesia no atendimento e aparéncia dos
funcionarios também foram caracteristicas consideradas muito importantes para a

maioria dos entrevistados. Ressalta-se também que nenhum dos itens foi analisado
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como sem importancia nas categorias pesquisadas, demonstrando que todas as
caracteristicas estdo incluidas com algum grau de importancia quando se conceitua
uma refeicdo hospitalar de qualidade. Os itens questionados, portanto, demonstram
o perfil de caracteristicas de uma refeicdo de qualidade por clientes dos hospitais A
e B, quais sejam, prioritariamente, refeicbes servidas com higiene de alimentos, de
sabor e temperatura adequados, incluindo também aparéncia visual que estimule o
apetite, sendo servidos com cortesia, por funcionarios de boa aparéncia, havendo
boas condigbes para o ato da alimentagdo como a da embalagem na qual a refeigéo
€ servida, apoio de bandejas e utensilios como talheres adequados ao cardapio
servido.

Os hospitais analisados tém em comum a vontade da alta geréncia no
desenvolvimento de um trabalho voltado para qualidade e profissionais
comprometidos com este objetivo. No desenvolvimento do trabalho constatou-se que
uma parcela deste comprometimento deve-se aos processos de certificacao
ISO9001 e Acreditagdo Hospitalar. Estes requerem padronizacéo de procedimentos
entre os hospitais analisados, o que promove, durante as inumeras reunioes
realizadas uma troca de informagdes entre os servicos e a transferéncia de
beneficios de um hospital a outro.

O hospital B tem como pontos positivos a viséo de processos e a necessidade de
documentacgéo e padronizagéo, anterior a chegada das certificagées. Desta maneira,
os fluxos foram estudados desde o projeto de construgdo da nova cozinha, que
apesar de alguns problemas, pode ser considerada um modelo em UAN hospitalar.
Os estudos produzidos por estagiarios juntamente com a nutricionista de producéo
viabilizaram a utilizacdo de embalagens descartaveis para todos os pacientes,
incluindo o estudo do sistema de coleta do lixo de descartaveis. Ao implantar os
descartaveis houve um estudo anterior sobre tempo, equipamento e locais de
porcionamento. A supervisdo proxima permite o controle de tipos de preparagdes e
temperos; ha um controle eficiente de funcionarios realizado pelo chefe de cozinha
do local. Todas as rotinas estdo descritas e sdo de conhecimento dos funcionarios.
O monitoramento ocorre através do sistema de check list semanal e mensal quanto
aos esquemas em funcionamento. Pontos a serem melhorados referem-se a
inexisténcia de método formal de didlogo com os funcionarios e quanto a supervisao

de sua apresentagdo e um Manual de Boas Praticas apenas parciaimente
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implantado, além da falta de um receituario que padronize temperos e preparagdes
entre todas as cozinheiras.

O hospital A traz com pontos positivos uma maior organizag&o hierarquica dentro
do servico com as modificagdes ja promovidas quanto ao servigo de copa além da
disposicéo para a mudanca apresentada pelas nutricionistas atualmente a frente do
servigo, o que demonstra o papel da lideranga no desenvolvimento do setor.

A partir dos resultados do suporte pratico realizado nos hospitais, verifica-se a
necessidade de um trabalho de base, compreendendo a importancia da ades&o dos
recursos humanos do servico aos objetivos da organizacdo, de forma que ele
entenda todas as modificagdes que estdo ocorrendo de forma positiva € ndo como
uma ameagca. Experiéncias anteriores de implantacdo de modificagbes e a analise
de suas etapas como as mudangas referentes ao cardapio e as embalagens de
dietas podem ser aproveitados na constru¢do do modelo.

A adequacdo da alimentagdo oferecida as necessidades dos pacientes
detectadas pela pesquisa devem ser trabalhadas na sua totalidade no modelo, de
forma a contemplar a visdo dos pacientes como clientes finais, essenciais para
existéncia e sobrevivéncia da organizac&o.

Em resumo, os resultados do suporte pratico trouxeram as seguintes
contribuicdes para elaboragéo do modelo & ser proposto:

a) Aparéncia visual, sabor, temperatura, cardapio, higiene dos alimentos,
cortesia no atendimento, aparéncia dos funcionarios, utensilios adequados ao
cardapio servido e condigdes adequadas para o ato da alimentacéo deveréo
compor as caracteristicas selecionadas para o modelo por constituirem o
conceito de qualidade dos clientes dos 2 hospitais analisados;

b) Os recursos humanos quanto ao aspecto de didlogo formal com a chefia e o
conhecimento sobre a sua exata funcdo dentro do servico deverdo ser
contemplados no modelo;

c) Uma fase de estudos preliminares deve proceder a implantacéo de
modificagdes;

d) Métodos de supervisdo formal como fichas de inspeg&o dever&o ser utilizados
para avaliagdo da implantagdo de modificagbes realizadas e para

monitoramento da continuidade dos esquemas implantados.
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4 MODELO

Este capitulo apresenta 0 modelo elaborado através da reviséo bibliografica e de
resultados do levantamento de dados sobre o conceito de qualidade em refeicdes
hospitalares, apresentados nos capitulos 2 e 3.

4.1 Visao geral do modelo

A estrutura do modelo apresenta no seu desenvolvimento, diretrizes nas
melhorias propostas nos ambientes da qualidade on-line, in-line e off-line, compondo
respectivamente a primeira, segunda e terceira partes do modelo.

As acbes ligadas as caracteristicas da qualidade a serem melhoradas foram
estabelecidas com base no conceito de qualidade verificado junto aos clientes de
cada hospital onde a pesquisa foi desenvolvida, sendo denominadas etapas do
modelo. As melhorias on-line compreendem as seguintes etapas: conferir conforto
para o ato de alimentar-se, gerar a pratica de atitudes de cortesia no atendimento e
motivar cuidado com a apresentagéo pessoal do funcionario que serve o paciente.

As melhorias in-line sdo compostas pelas etapas ajustar a temperatura de
alimentos da cadeia quente, promover higiene dos alimentos, aprimorar aparéncia
visual da bandeja de refeicdo e estabelecer variagdo de preparagbes e sabor da
refeic&o.

Desenvolver recursos humanos do SND € a proposta da terceira parte do modelo
que se refere ao ambiente da qualidade off-line, constituindo a uUnica etapa desta
parte. Uma vis&o parcial do modelo esta apresentada na figura 8.
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Figura 8: Visao parcial do modelo
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A operacionalizacdo do modelo foi realizada, elaborando-se para cada etapa
estudada 5 fases principais constituidas de analise da situacao inicial, adequacao
aos conceitos de qualidade do cliente, implantagdo das melhorias, avaliagédo da
implantacdo e consolidacdo. Para cada fase foram determinados os objetivos,
resultados esperados e agdes a serem cumpridas para alcance dos objetivos,
finalizando assim, a estrutura do modelo proposto. Uma vis&o geral do modelo pode
ser observada na figura 9.

A definicdo dos termos utilizados quanto as caracteristicas selecionadas seguem
as mesmas determinadas por ocasido do suporte pratico, com exceg¢ao de 2 itens. A
primeira, refere-se ao termo cardapio variado, que passou a ser definido como
estabelecer variagcdo de preparagdes, englobando também o sabor por considerar-
se que o Ultimo esta diretamente envolvido na interpretagdo de adequacg&o do
cardapio. A segunda excecdo diz respeito ao termo utensilios adequados para
alimentar-se, incluidos na etapa A, por entender-se que os utensilios fazem parte do
conforto do paciente no momento do ato da alimentac&o.

Um novo item, referente a qualidade off-line foi acrescido: os recursos humanos
do Servico de Nutricdo e Dietética. O motivo da escolha de sua inclusé&o deve-se a
constatacdo, durante a revisdo bibliografica e suporte pratico de que “encantar”
clientes depende em grande parte da avaliagdo do mesmo quanto ao atendimento
realizado, sendo este, estabelecido num processo de construgdo que ocorre no
cotidiano da qual fazem parte nutricionistas, copeiros, cozinheiros, auxiliares de
cozinha, dentre outros profissionais que atuam no setor. Esta equipe suporta todos
0S processos que ocorrem no servigo, sejam eles referentes ao ambiente da
qualidade on-line ou in-line. Define-se portanto, recursos humanos como 0S recursos
de pessoal que operacionalizam os processos existentes dentro de uma Unidade de
Alimentacao e Nutric&o.

As fases indicadas para cada caracteristica iniciam-se com o diagnostico,
constituido pelo aprofundamento do conhecimento do problema com a finalidade de
identificar as necessidades de melhoria. Nesta fase, optou-se pelo método de coleta
de dados de pesquisa observacional e entrevistas pessoais para uma melhor
percepcao da utilizagdo do produto ou servigo pelo consumidor.

A partir das necessidades verificadas na realidade, pesquisada na fase de

diagnostico, segue-se a definicdo da melhoria e a sua concepgédo tedrica,
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estudando-se as alteragbes de processo necessarias e as formas de viabilizagao
disponiveis, dentro da realidade local, sendo esta fase denominada adequacédo ao
conceito de qualidade do cliente.

A execugdo da melhoria planejada na fase anterior, refere-se a implantagéo
propriamente dita. A implantag&o é realizada a partir de um piloto para verificagcdo de
problemas ocorridos, procedendo-se as adaptagdes necessarias, detectadas na fase
de avaliagao da melhoria.

Apés testada e confirmada pela pratica, a melhoria passa a ser implantada
efetivamente, constituindo a fase de consolidagédo da melhoria.

O detalhamento do modelo sera realizado a seguir, descrevendo-se as fases e
etapas para o alcance das caracteristicas da qualidade selecionadas.
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4.2 Parte | do modelo: Qualidade on-line

Iniciou-se a elaboragdo do modelo pelas caracteristicas ligadas a qualidade on-
line para enfatizar o cliente e o seu conceito de qualidade. As agdes ligadas as
caracteristicas da qualidade que constituem as etapas sa@o: conferir conforto para o
ato de alimentar-se, gerar a pratica de atitudes de cortesia e motivar o cuidado com
a apresentacgdo pessoal do funcionario que realiza atendimento direto ao cliente final

— 0 paciente.

4.2.1 Etapa 1 — Conferir conforto para o ato de alimentar-se

Os préximos itens irdo descrever as fases do modelo referentes a etapa 1. Em
cada fase, o objetivo, 0os resultados esperados e acdes para alcance do objetivo,
estéo detalhados.

4.2.1.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Objetivo
Analisar condigbes disponiveis no local da alimentagdo (quarto ou enfermaria)
que favoregcam ou dificultem o ato da alimentagéo para o paciente.
b) Resultados esperados
Detecgao de fatores fisicos que desfavorecem a alimentacao, relativos a mobilia,
embalagem, bandeja, talheres dentre outros.
c) Agdes
- Observar existéncia de mobiliario minimo para alimentagdo nos quartos:
mesas de apoio, cadeiras com mesas;,
- Observar no momento da alimentagéo: conforto do paciente quanto a talheres
apropriados para o cardapio apresentado, bandejas de apoio e embalagem;
- Levantar junto ao paciente a opini&do sobre o conforto para 0 momentc da
alimentacéo.
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4.2.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a)

Objetivo

Estudar solugbes adequadas a realidade do local e avaliar custos.

b) Resultados esperados

Obtencao de uma listagem de fatores que interferem no ato da alimentagdo que

devem existir para conforto do paciente, levantar custos e estudar a viabilidade da

melhoria.

c)

Acgbes

Verificar embalagens e utensilios utilizados quanto a resisténcia e custos;
Verificar adequacgdo do cardapio a embalagem e talheres utilizados;

Quando se referir a mobilia do quarto/enfermaria, discutir a viabilidade de
mudangas junto a instancia responsavel,

Realizar estudo de mudangas necessarias para adequagao a necessidade
dos clientes;

Realizar estudo de custos se houver a necessidade de aquisicdo de materiais
e mobilidrio que seja de responsabilidade do SND;;

Encaminhar a instancia superior, o estudo de custos e beneficios para o
cliente para autorizag&o da realizagao do piloto.

4.2.1.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a)

Objetivo

Implantar modificagdes referentes a embalagem, utensilios e mobilia em estudo

piloto.

b)

Resultados esperados

Comprovacgao da viabilidade de implantagdo da melhoria na pratica.

c) Agbes

Informar os funcionarios envolvidos sobre a melhoria a ser implantada;
Realizar treinamento de pessoal para a melhoria;

Implantar modificagcdes em carater de teste;
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Criar instrumentos para monitoramento em cada etapa de implantacgéo.

4.2.1.4 Fase 4: Avaliar a implantagao da melhoria

a) Objetivo

Acompanhar a implantacdo de modificagGes em carater piloto e avaliar a opinido

do paciente no momento da alimentacgéo.

b) Resultados esperados

Verificagdo do resultado das modificacdes e deteccdo de fatores que

permanecem interferindo no conforto do paciente no momento da alimentacéo.

c)

Acdes

Acompanhar o processo de montagem da bandeja de refei¢cdo para monitorar
execugao da melhoria;

Observar o paciente no momento da refei¢éo;

Avaliar a opinido junto ao cliente final quanto ao conforto no momento da
alimentagao;

Tabular e analisar dados obtidos sobre a opinido do cliente;

Listar itens referidos pelos pacientes durante a verificagdo da opini&o sobre o
conforto para o ato de alimentar-se;

Realizar adequag¢bes necessarias, detectadas por ocasido da observagéo e
do levantamento dos dados sobre a opinido do cliente;

Gerar instrumento para monitoramento da implantagio.

4.2.1.5 Fase 5: Consolidar a implantagcao da melhoria

a) Objetivo

Efetivar a implantagdo de modificagdes que confiram conforto para o ato de

alimentar-se.
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b) Resultados esperados

Monitoramento da implantacdo realizada e diagnéstico de novos problemas
reiniciando o fluxo adequacgao, implantacao e avaliagio.

c) Acgles

— Realizar reunido e/ou treinamento com toda a equipe envolvida, expondo os

motivos das mudangas e solicitando opinides quanto ao fluxo proposto;

— Aplicar o instrumento de monitoramento elaborado na fase de avaliagao;

— Estabelecer responsaveis pelo monitoramento diario e pela agao corretiva;

— Dar encaminhamento as novas necessidades detectadas através do

monitoramento reiniciando o fluxo adequacéo, implantacdo e consolidagao.

4.2.2 Etapa 2 — Gerar a pratica de atitudes de cortesia no atendimento

Os préximos itens irdo descrever as fases do modelo referentes a etapa 2. Em
cada fase, 0 objetivo, os resultados esperados e agdes para alcance do objetivo,
estao detalhados.

4.2.2.1 Fase 1: Diagnosticar a situagcao da cortesia no atendimento

a) Objetivo

Avaliar forma de contato entre o funcionario da copa e o cliente.

b) Resultados esperados

Obtencao de uma listagem de atitudes consideradas de cortesia no atendimento,

sob o ponto de vista do paciente, e a pratica diaria dos funcionarios da copa.

c) Acgbes

— Verificar a opinido do funcionario sobre as atitudes que demonstram cortesia,
perguntando: “na sua opiniao o que uma copeira pode fazer para demonstrar
gentileza para com o cliente?”;

- Verificar junto ao cliente quais as atitudes percebidas como cortesia no

atendimento, utilizando-se da mesma pergunts;
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Acompanhar o contato entre funcionarios da copa e cliente durante as

refeigdes;

4.2.2.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Comparar atitudes de cortesia esperadas pelo paciente com as obtidas junto aos

funcionarios que servem o paciente e viabilizar a sua pratica.

b) Resultados esperados

Disponibilizacdo de informagbes para o funcionario de copa sobre a importancia

de atitudes de cortesia no atendimento ao enfermo.

c)

Acles

Listar as atitudes que o paciente espera da funcionaria de copa que o serve
Listar as atitudes que as copeiras relataram em entrevista,

Verificar se as atitudes que as copeiras relataram sao praticadas pelas
mesmas, através de observacao;

Verificar quais os fatores que exercem influéncias para que todas as atitudes
enumeradas no levantamento realizado sejam praticadas;

Estimular a pratica de atitudes de cortesia através da elaboragdo de um
programa de treinamento adequado a realidade local, enumerando situa¢des
do cotidiano do funcionario que entra em contato direto com o paciente, para
utilizagao durante o treinamento;

Planejar o treinamento quanto a horarios, local, recursos necessarios;
Minimizar e/ou eliminar fatores que contribuem para auséncia da pratica de
atitudes de cortesia.
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4.2.2.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a) Objetivo

Sensibilizar os funcionarios que servem a alimentacdo sobre a importancia de

atitudes que demonstrem cortesia, possibilitando assim, a sua pratica diaria.

b) Resultados esperados

Criacdo de uma imagem positiva do servigo de nutricdo hospitalar através da

cortesia do funcionario que tem contato direto com ¢ paciente.

c) Agdes

Apresentar aos funcionarios do SND a comparagéo entre a listagem de
atitudes que demonstram cortesia sob 0 ponto de vista do paciente e da
equipe, discutindo fatores que favorecem ou dificultam a sua pratica;

Realizar treinamento com utilizagdo de técnicas como dinamicas de grupo,
dramatizacdo, para que seja compreendida a importancia da pratica de
atitudes de cortesia no atendimento;

Acompanhar cada funcionario no momento do atendimento para um trabaiho

individual de treinamento em servigo.

4.2.2.4 Fase 4: Avaliar a implantagcao da melhoria

a) Objetivo

Realizar pesquisa de opinidao junto ao cliente final sobre a cortesia dos

funcionarios da copa durante o atendimento.

b) Resultados esperados

Avaliagdo da pratica de atitudes que demonstram cortesia no atendimento.

C)

Acbes
Elaborar uma ficha para monitoramento da pratica efetiva da atitudes de
cortesia por parte de cada funcionario;

Acompanhar o contato entre funcionarios da copa e clientes, aplicando o
instrumento de monitoramento, durante 2 dias;
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- Verificar junto ao cliente a sua opinido quanto as atitudes dos funcionarios da
copa no atendimento;

- Analisar resultados da aplicagao desta ficha;

- Listar pontos falhos ou atitudes que n&o estao sendo praticadas;

- Conversar individualmente com o funcionario;

- Adaptar a ficha de monitoramento aplicada.

4.2.2.5 Fase 5: Consolidar a implantacdo da melhoria

a) Objetivo
Garantir a continuidade da pratica de atitudes de cortesia.
b) Resultados esperados
Continuidade da pratica de atitudes de cortesia no atendimento e diagnéstico de
novos problemas que levem ao reinicio do processo adequacgdo, implantagdo e
avaliacao.
c) Acbes
— Apresentar em reunido, os dados sobre a opinido do cliente, discutindo
solugdes elou estimulando a pratica através de elogio e reconhecimento por
parte da chefia para com os funcionarios que praticam as atitudes de cortesia;
— Estabelecer periodicidade e responsabilidade pela aplicagdo da ficha e
monitoramento diario;
- Criar um sistema de valorizacdo do funcionario que se destaca pelos elogios

recebidos dos pacientes, verbalmente ou por escrito.

4.2.3 Etapa 3 — Motivar o cuidado com apresentacao pessoal

Os préximos itens irdo descrever as fases do modelo referentes a etapa 3. Em
cada fase, o objetivo, os resultados esperados e agdes para alcance do objetivo,

estdo detalhados.
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4.2.3.1 Fase 1: Diagnosticar a situa¢cao da caracteristica selecionada

a) Objetivo

Observar a apresentagdo pessoal dos funcionarios da copa no momento de servir

o alimento.

b) Resultados esperados

Deteccdo de problemas relacionados a aparéncia, uniforme e higiene pessoal

dos funcionarios de copa.

c) Acgbes

— Avaliar aparéncia dos uniformes quanto aos itens obrigatorios para o
manipulador de alimentos (gorro, roupa, calgado);

— Supervisionar o funcionario quanto a aspectos de higiene pessoal e de
cabelos totalmente cobertos, maquiagem minima, retirada de aderegos
(anéis, brincos), barba dentre outros;

— Avaliar a aparéncia do funcionario no momento em que serve 0 paciente
(sudorese, odor);

— Verificar o conhecimento dos funcionarios sobre a influéncia de sua

apresentagéo pessoal no atendimento ao cliente, através de entrevista.

4.2.3.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Analisar quais os fatores que possibilitardo melhoria da apresentagdo pessoal

dos funcionarios.

b) Resultados esperados

Estabelecimento de um padrédo de uniforme e higiene de funcionarios que servem
a refeicdo, buscando solugbes para problemas que interferem na apresentagao
pessoal.

c) Acbes
— Verificar uniformizacdo completa e periodicidade de fornecimento de
uniformes para troca,
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- Verificar necessidade de adequac¢do de modelos de uniforme e acessorios;

— Avaliar custos da modificacao;

— Encaminhar a diregdo administrativa para aprovacao;

- Elaborar uma listagem de normas de apresentagdo do pessoal do SND,
adequados a realidade local, apresentando-0s em reunido de funcionarios;

— Elaborar ficha para monitoramento da apresentacéo pessoal.

4.2.3.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Objetivo

Determinar normas para apresentacao pessoal e viabilizar acesso aos uniformes

para que o funcionario apresente-se de acordo com estas normas.

b) Resultados esperados

Proporcionar uma imagem positiva do servi¢o de nutricdo hospitalar através da

higiene e apresentagao pessoal do funcionario que serve a alimentacéo.

c) Acgbes

— Realizar reunido de pessoal para reforco de normas de apresentagdo do
pessoal do servigo de nutricdo explicando a importancia desta para o servigo;

— Estabelecer modelo de uniforme, acessorios e periodicidade de troca apés
aprovacgao da Direcdo Administrativa;

— Aplicar ficha para monitoramento da apresentagdo pessoal e verificar sua
adequacao.

4.2.3.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria
a) Objetivo

Avaliar a higiene e cuidados na apresentacao pessoal dos funcionarios que
servem a refeicdo e opinido do cliente.
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b) Resultados esperados

Verificagdo da adesdo dos funcionarios as normas propostas e de fatores que

interferem na sua completa adeséo.

c) Agbes

Verificar seguimento de determinacbes sobre a apresentagdo pessoal e
estabelecer estratégia de agaa corretiva;

Conversar separadamente com funcionarios que apresentaram problemas
sobre a importancia de modificagbes quanto a este aspecto e fatores que
dificultam a modificag&o, contribuindo para torna-la viavel;

Apresentar aos funcionarios, os resultados do levantamento de dados sobre a
opinido do cliente.

4.2.3.5 Fase 5. Consolidar a implantacao da melhoria

a) Objetivo

Garantir a continuidade de cumprimento de normas de apresentagdo pessoal

padronizadas.

b) Resultados esperados

Aparéncia agradavel de funcionarios que servem a refei¢do e diagndstico de

novos problemas que levem ao reinicio do processo adequacgao, implantagcdo e
avaliacao.

c) Acgbes

Elaborar arquivos com observagbes sobre o aspecto apresentacido pessoal,
para cada funcionario, com um sistema de valorizagdo do funcionario que se
destaca pelos elogios recebidos dos pacientes verbalmente ou por escrito,
em reuniao;

Estabelecer periodicidade de treinamento para compreensdo do funcionario
sobre a importancia de sua apresentacéo pessoal,

Estabelecer periodicidade de aplicagdo da ficha de monitoramento da
apresentacao pessoal,
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— Estabelecer periodicidade da aplicagao do questionario para levantamento de

dados sobre a opiniao do cliente.

4.3 Parte Il do modelo: Qualidade in-line

A parte Il do modelo, apresenta as caracteristicas ligadas a qualidade in-line. As
acbOes ligadas as caracteristicas da qualidade que constituem as etapas
sdo:aprimorar a aparéncia visual da bandeja de refeicdo, promover higiene dos
alimentos, estabelecer variagdo de sabor e preparacfes da refeicdo e ajustar a
temperatura dos alimentos da cadeia quente.

4.3.1 Etapa 4 — Aprimorar a aparéncia visual da bandeja de refeicao

Os proximos itens irdo descrever as fases do modelo referentes a etapa 4. Em
cada fase, o objetivo, os resultados esperados e acdes para alcance do objetivo,
estao detalhados.

4.3.1.1 Fase 1: Diagnosticar a situagcao da caracteristica selecionada

a) Objetivo

Analisar a aparéncia visual da bandeja de refeigo.

b) Resultados esperados

Deteccdo de elementos que estdo interferindo na apresentagao de uma refeigéo

atraente para o cliente.

c) Acles

- Observar disposicdo dos utensilios na bandeja, cores, cortes texturas e
decoragado das preparagdes em cada refeicao;

— Observar apresentagido da embalagem do alimento;

-~ Verificar através de entrevista junto ao paciente, quais os fatores mais citados

pelo cliente como fatores que prejudicam a aparéncia visual.
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4.3.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Enumerar modificagbes necessarias e estratégias para implantacdo de melhorias

na aparéncia visual da bandeja de refeigéo.

b) Resultados esperados

Obtencao de informagdes para padronizagdo de montagem de bandejas de

refeicdo e da disposi¢io dos alimentos nas embalagens.

c)

Acdes

Listar as modificacbes a serem realizadas segundo o resultado do
diagnéstico: disposicdo de lougas e utensilios, embalagens dos alimentos,
cores, decoragao dentre outros. Elaborar fluxo de modificagdes;

Registrar a padronizag@o em manual ilustrado;

Estudar custo das modificagdes;

Obter autorizagdo da instancia superior para modificagdes que exijam

aquisicdo de novos materiais.

4.3.1.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a) Objetivo
Padronizar a apresentacédo da bandeja de refeicdo de acordo com 0s resultados

das acdes estabelecidas por ocasido da fase 2.

b)

Resultados esperados

Apresentacdo de uma bandeja atraente visualmente, para o paciente, em todas

as refeigdes.

c)

Acbes

Elaborar um material ilustrado com a disposi¢éo de lougas, utensilios e
embalagens;

Apresentar o material elaborado durante reunido e/ou treinamento com a
equipe envolvida, expondo motivos da mudancga e solicitando opinides quanto
ao fluxo proposto;
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- Treinar pessoal para montagem de bandejas;
— Modificar cardapio introduzindo melhorias em relagéo a cores e decoragéo do
cardapio;

— Supervisionar cada etapa do processo de preparo da bandeja.

4.3.1.4 Fase 4: Avaliar a implantacdo da melhoria

a) Objetivo
Avaliar o processo de elabora¢&o da bandeja e o impacto da modificagao junto ao
cliente final.

b) Resultados esperados
Deteccdo da necessidade de inclusdo, exclusdo, ou de maior detalhamento na
padronizacdo de montagem de bandejas implantada, com base em informag¢des do
cliente.
c) Acdes
- Acompanhar o fluxo de montagem da bandeja de refeicdo anotando
problemas relacionados a materiais, equipamentos e pessoal;
~ Realizar pesquisa junto ao paciente quanto a relacdo da aparéncia visual
atual da bandeja de refeicdo, com o apetite.

4.3.1.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Objetivo

Sistematizar e padronizar o visual final da bandeja de refeicéo.

b) Resultados esperados

Estabelecimento de uma aparéncia visual da bandeja de refeicdo que seja
agradavel ao paciente e diagndstico de novos problemas que levem ao reinicio do
processo adequacéo, implantagao e avaliago.
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c) Acgdes

- Elaborar fichas para controle de superviséo incluindo fluxo e disposi¢ao de
utensilios e embalagens na bandeja;

— Utilizar os dados obtidos através da implantag&o desta ficha na elaboragéo de
relatorios mensais que devem listar problemas humanos, de equipamento ou
problemas administrativos que interferiram no processo;

— Elaborar arquivos sobre a opinido do cliente final através das pesquisas
periédicas realizadas;

- Estabelecer periodicidade de aplicagdo das fichas para supervisdo e do

levantamento de dados sobre a opinido do cliente.

4.3.2 Etapa 5 — Promover higiene dos alimentos

De maneira idéntica as etapas anteriores, os proximos itens irédo descrever as
fases do modelo referentes a etapa 5. Em cada fase, o objetivo, os resultados

esperados e agbes para alcance dos objetivo, estdo detalhados.

4.3.2.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Objetivo
Levantamento de dados sobre etapas do processo que podem causar o0 aparecimento de
elementos estranhos (cabelos, larvas, sujidades) nas refei¢cdes servidas.

b) Resultados esperados

Identificag&o de pontos de perigo e verificagdo da probabilidade de ocorréncia de

elementos estranhos na refei¢éo.

c) Acdes

- Observar funcionarios no momento da execu¢éo do processo;,

- Determinar o que falta ser praticado ou a necessidade de modificagdo de
procedimento para garantir a auséncia de elementos estranhos nas refeigbes

servidas dentro dos processos de pré-preparo, preparo, distribui¢éo;
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- Discutir itens com os funcionarios.

4.3.2.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Estabelecer boas praticas de fabricagdo que evitem o aparecimento de

elementos estranhos na refeigdo servida.

b) Resultados esperados

Elaboragdo de uma listagem de boas praticas de fabricacdo aplicaveis a

realidade local.

c) Acdes

— Listar acbes corretivas ou modificagdes de fluxo necessarias, considerando a
opiniao dos funcionarios;

— Verificar a existéncia de especificagcées quanto aos procedimentos no Manual
de Boas Praticas do SND. Em caso de inexisténcia do item necessario,
proceder a sua incluséo;

— Listar controles necessarios (temperatura, armazenamento, supervisdo,
controle de tempo de exposi¢éo),

— Verificar disponibilidade de pessoal e de material para modificagdes.

4.3.2.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Objetivo

Habilitar manipuladores a pratica de procedimentos que evitem o aparecimento
de corpos estranhos.

b) Resultados esperados

Maior atengdo aos cuidados necessarios para evitar presenca de substancias
estranhas através da determinag¢ao de boas praticas de fabricagcio.

c) Acgles

— Adquirir materiais necessarios a melhoria proposta;
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— Realizar reunido com os funcionarios envolvidos discutindo a importancia do
cumprimento das boas praticas de fabricagdo para o cliente;

— Elaborar e executar o programa de treinamento em servigo;

— Supervisionar a implantagdo através de ficha que contenha os procedimentos
que devem ser praticados, segundo o Manual de Boas Praticas.

4.3.2.4 Fase 4. Avaliar a implantacédo da melhoria

a) Objetivo

Avaliar a eficacia do controle implantado

b) Resultados esperados

Deteccéo de falhas e de necessidade de adequagé&o de etapas do processo

implantado.

d) Acbes

— Verificar resultados da pratica dos procedimentos, nas fichas de controle;

- Realizar pesquisa de opinido junto aos pacientes sobre a higiene dos
alimentos que compdem o cardapio.

— Realizar agdes corretivas junto a cada funcionario;

— Apresentar o resultado da pesquisa de opinido aos funcionarios, em reuniéo,

visando obter comprometimento no processo.

4 3.2.5 Fase 5. Consolidar a implantagao da melhoria

a) Objetivo

Estabelecer e implementar o monitoramento para garantia de continuidade de
fluxos de funcionamento propostos.

b) Resultados esperados

Monitoramento da higiene dos alimentos e diagnostico de novos problemas que
levem ao reinicio do processo adequagdo, implantagéo e avaliagéo.
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c) Acdes

— Elaborar impressos de controle;

— Elaborar arquivos que possibilitem anélise da evolugéo da opinido do cliente
final nas pesquisas periédicas realizadas com relagéo a este item.

~ Estabelecer periodicidade de levantamento de dados sobre a opinido do
cliente;

— Estabelecer periodicidade de aplicagédo da ficha de monitoramento da pratica

do procedimento implantado.

4.3.3 Etapa 6 — Estabelecer variagcao de preparacdes e sabor da refeicao

As fases do modelo referentes a etapa 6 estdo descritos abaixo. Em cada fase, o
objetivo, os resultados esperados e ag¢des para alcance do objetivo, estao
detalhados.

4.3.3.1 Fase 1. Diagnosticar a situacéo da caracteristica selecionada

a) Objetivo

Analisar aceitagdo do cardapio padronizado.

b) Resultados esperados

Obtencéo de uma listagem de preparacgdes do cardapio de baixa aceitagcdo e os

motivos da ma aceitagdo.

c) Acdes

— Determinar tipo de dieta a ser considerado para fins de diagnéstico;

— Pesar a quantidade per capita de cada preparagdo servida na refeicdo em
questao;

— Multiplicar pela quantidade de refei¢ées servidas;

— Acompanhar o recolhimento de refei¢des;
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Para os casos em que nao houve aceitagéo da totalidade da refei¢ao, verificar
Junto ao paciente o motivo desta através de perguntas abertas, e marcar na
ficha;

Pesar os restos da bandeja de cada preparacao servida;

Fazer o céalculo do percentual de aceitagdo da refeigéo;

Listar motivos da ma aceitagdo, por preparacio.

4.3.3.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Reorganizar o cardapio com base nos resultados obtidos no diagnéstico.

b) Resultados esperados

Maximizagéo da aceitagdo do cardapio.

c)

Acdes

Verificar possibilidade de inclusdo de outras preparagdes baseando-se na
viabilidade de aquisi¢do dos componentes da receita;

Elaborar receituario com determinagdo de quantidades per capita de cada
ingrediente;

Listar procedimentos de preparo com a participagdo do cozinheiro-chefe e
das cozinheiras, realizando avaliacdo de sabor, cor, aroma, textura;

Testar receitas e adequar segundo o resultado da avaliagéo.

4.3.3.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a)

Objetivo

Implantar modificagbes no cardapio, substituindo preparagcdes de baixa

aceitago, utilizando uma unidade de internagao para efeito de projeto piloto.

b)

Resultados esperados

Aumento do percentual de aceitagdo do cardapio e reducao de restos alimentares

nas bandejas.
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Acdes

Treinar cozinheiras para o preparo de novas receitas,;

Disponibilizar ingredientes para o preparo;

Realizar avaliagcdo sensorial diaria, para verificacdo do atendimento de
especificagbes verificadas por ocasido da avaliagdo sensorial dos testes por

preparagao, com ajustes necessarios no receituario.

4.3.3.4 Fase 4: Avaliar a implantagéo da melhoria

a) Objetivo
Avaliar a aceitacdo do novo cardapio proposto.

b)

Resultados esperados

Verificagao de fatores que interferiram na aceitacédo do cardapio implantado.

c)

Acdes

realizar procedimentos de pesagem de restos com metodologia idéntica a
apresentada na fase 1;

analisar os dados obtidos ;

realizar adequacgdes necessarias segundo a opinido do cliente;

estabelecer cardapio com base nas informagdes obtidas.

4.3.3.5 Fase 5. Consolidar a implantacao da melhoria

a)

Objetivo

Implantar as modificagbes para todas as unidades de internagéo.

b)

Resultados esperados

Maximizacdo da adequagdo do cardapio para o cliente, aumento da aceitagdo

pelo paciente e diagndstico de novos problemas que levem ao reinicio do processo

adequacéo, implantacdo e avaliacéo.
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c) Acgles

- Realizar avaliagdo sensorial diaria, sendo esta, de responsabilidade do
nutricionista, cozinheiro-chefe e cozinheiros;

— Verificar a adequacao ao receituario padronizado;

— Realizar periodicamente o levantamento de dados sobre a aceitagdo das
preparacdes da refeicao;

— Elaborar arquivos sobre a opinido do cliente final,

— Adequar cardapio periodicamente, de acordo com os dados obtidos junto ao
cliente.

4 3.4 Etapa 7 — Ajustar a temperatura dos alimentos da cadeia quente

Em cada fase da etapa 7, o objetivo, os resultados esperados e agdes para

alcance do objetivo, estdo detalhados.

4.3.4.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Objetivo
Avaliar todos os fatores que interferem na chegada do alimento da cadeia quente, em
temperatura adequada.
b) Resuitados esperados
Deteccao de fatores que estdo interferindo no ajuste da temperatura de chegada
dos alimentos da cadeia quente até o cliente.
c) Acbes
— Analise do processo atual de distribuicdo de refei¢des(uso de elevador, carros
térmicos ou ndo térmicos, tempo gasto para distribuic&o);
- Andlise da temperatura do alimento desde saida do fogao até chegar ao
paciente;
— Analise de condi¢des de manutencdo da temperatura da embalagem da
refeicao;
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— ldentificar o momento em que ocorre a perda de temperatura, com base nos
dados obtidos.

4.3.4.2 Fase 2. Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Eleger modificagbes necessarias, recursos e estratégias para sua impiantacao.

b) Resultados esperados

Elaborac&o de uma proposta de fluxo modificado, com avaliagdo de custos e de

necessidade de treinamento de pessoal envolvido.

c) Acdes

— Revisar fluxo de distribuicdo, buscando solugdes para momentos em que
ocorrem perdas de temperatura;

— Listar equipamentos /utensilios/embalagens necessarios para aumento ou
manutenc¢ao da temperatura;

— Verificar os itens existentes no servico e a necessidade de aquisi¢gdo de
instrumentos que viabilizem a implantagao das solugdes propostas;

- Avaliar custo da melhoria e apresentar a instancia superior para obter
autorizagdo de implantacgio;

— Avaliar fluxo e adequagao de area fisica para a melhoria;

— Elaborar um programa de treinamento para funcionarias envolvidas no
processo.

4.3.4.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a) Objetivo

Elaborar cronograma e realizar a implementagao em etapas.

b) Resultados esperados

Chegada do alimento em temperatura adequada para o cliente final com

treinamento e envolvimento da equipe .
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c) Acgdes

— Aquisicao de materiais e equipamentos necessarios;

- Reunido da equipe envolvida na mudanga para apresentagéo e discussdo
dos motivos das alteragGes a serem implementadas e do cronograma;

— Implantagéo de cada etapa, com treinamento em servico.

4.3.4.4 Fase 4. Avaliar a implantacdo da melhoria

a) Objetivo

Avaliar a eficacia da melhoria através de levantamento de dados junto ao cliente.

b) Resultados esperados

Detecgdo de falhas e necessidade de agdes corretivas no processo.

c) Acdes

— Acompanhamento de cada momento do processo, anotando problemas no
fluxo, relacionados aos materiais, equipamentos € a pessoal;

— Realizar levantamento de dados sobre a opini&o do cliente,;

— Listar resultados obtidos no levantamento de dados.

4.3.4.5 Fase 5. Consolidar a implantacao da melhoria

a) Objetivo

implantar efetivamente agées para ajuste da temperatura de alimentos da cadeia
quente.

b) Resultados esperados

Maximizacao do ajuste da temperatura de alimentos da cadeia quente e
diagndstico de novos problemas que levem ao reinicio do processo adequagéo,
implantagéo e realimentagao

c) Acbes

- Elaborar impressos de controle da temperatura nas varias etapas do

processo;
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~ Elaborar graficos de controle com os dados obtidos através do preenchimento
dos impressos;

~ Estabelecer periodicidade da coleta de dados sobre a opinido do cliente final
quanto a temperatura.

4.4 Parte lll do modelo: Qualidade off-line

4.4 1 Etapa 8 — Desenvolver recursos humanos do SND

Os préximos itens irdo descrever as fases do modelo referentes a etapa 8. Assim
como nos itens anteriores, em cada fase, o objetivo, os resultados esperados e
acOes para alcance do objetivo, estdo detalhados.

4.4.1.1 Fase 1. Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Objetivo

Verificar os processos relativos a contratagdo, treinamento e avaliagdo de
funcionarios.

b) Resultados esperados

Constatagdo do fluxo de contratagdo, capacitacdo e avaliagdo de pessoal
praticado pelo setor de Recursos Humanos do hospital.

c) Acgbes

~ Verificar listagem de fungées dos funcionarios;

~ Verificar especificagdo de critérios para contratagéo de funcionarios;

~ Verificar sistema inicial de treinamento geral do hospital (Reunido de

Inducéo);
~ Verificar sistema de avaliacao de funcionarios;

— Verificar sistema de treinamento de funcionarios.
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4.4.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Objetivo

Listar modificagSes necessarias no processo de contratacdo, treinamento e de

avaliacdo de funciondrios, estudando a viabilidade de implantagdo das melhorias

propostas.

b) Resultados esperados

Obtengdo de uma listagem de melhorias quanto a contratagdo, treinamento e

avaliagdo, adequados a realidade local.

c)

Acbes

Baseando-se na descricdo de fungbes, determinar conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para cada cargo;

Listar junto aos nutricionistas, o conteudo necessario para o treinamento
anterior ao inicio do desempenho das funcbes;

Elaborar montar um plano de treinamento priorizando aspectos praticos;
Determinar em conjunto com o nutricionista os indicadores de desempenho
do trabalho realizado, para cada fungao;

Baseando-se nos indicadores de desempenho para cada fungéo elaborar um
check-list , gerando um instrumento formal de didlogo entre a chefia e

funcionarios sobre o desenvolvimento de suas fungdes.

4.4.1.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Objetivo
Aplicar o instrumento de avaliagéo e o treinamento inicial proposto para uma

amostra de funcionarios e estabelecer o perfil de cargo.

b) Resultados esperados

Detecgao de adaptagbes necessarias no instrumento e treinamento propostos.

c) Acbes

Realizar um piloto quanto ao treinamento inicial;
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— Aplicar o instrumento de avaliagcdo do desenvolvimento proposto para uma
amostra de funcionarios;
— Estabelecer o perfil de cargo, contendo conhecimentos, habilidades, atitudes

e indicadores de desempenho para cada cargo.

4.4.1.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria

a) Objetivo

Validar o instrumento de avaliagdo do desenvolvimento do funcionario, o perfil de
cargo e o sistema de treinamento inicial proposto junto a chefia do setor de Recursos
Humanos e da UAN.

b) Resultados esperados

Avaliagdo do sistema proposto e concretizacdo de ajustes necessarios.

c) Acdes

— Solicitar avaliacdo qualitativa do nutricionista que aplicou 0s instrumentos
propostos;

— Solicitar avaliagdo qualitativa da chefia de Recursos Humanos da instituicéo e
chefia da UAN quanto aos sistemas de contratacao, treinamento e avaliagao
propostos;

— Ajustar instrumentos e sistemas propostos segundo resultados das

avaliacdes realizadas.

4.4.1.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Objetivo
Aplicar o sistema de avaliagao do desenvolvimento e o treinamento proposto em
100% dos funcionarios e considerar o perfil de cargo na contratagcdo dos novos

funcionarios.
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b) Resultados esperados

Maior eficacia no processo de contratagdo e qualificagdo de funcionarios para o

servico, além do aumento da motivacao de funcionarios para melhoria através de um

sistema periddico de avaliagdo do desenvolvimento.

c) Acbes

Sistematizar o treinamento e executar o mesmo;

Aplicar o sistema de avaliagdo em 100% dos funcionarios;

Utilizar efetivamente a ficha do perfil de cargo no processo de novas
contratagdes;

Acompanhar a UAN em conjunto com o setor de Recursos Humanos quanto
a redugéo de problemas de desempenho de funcionarios apés aplicagdo da
ficha de avaliagdo do desenvolvimento e do treinamento.
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5 IMPLANTAGAO EXPERIMENTAL E ANALISE DO MODELO

Este capitulo apresenta as organizagbes selecionadas e a descricdo da
implantacdo experimental seguindo o modelo elaborado no capitulo anterior. Na
sequéncia, sdo apresentadas as melhorias obtidas com a implantagdo realizada,

finalizando-se com a analise da consisténcia da mesma.

5.1 Selecdo das organizagdes para implantacdao experimental

O hospital A foi escolhido para implantagdo do modelo pelo interesse
apresentado na implantagdo experimental e pela fase de reestruturacdo interna
intensa favorecida pela mudanga da politica administrativa e pela busca das
certificacdes 1S09001:2000 e Acreditagdo Hospitalar. A carta de solicitacdo da
implantagdo experimental com a autorizacdo do Gerente Administrativo esta
apresentada no anexo A.

Dentre as oito etapas do modelo, foram eleitas seis, juntamente com as
nutricionistas do servico de nutricdo do hospital A, tendo como critério a realidade
atual do servico e a prioridade de implantacéo de cada etapa selecionada.

5.2 Descri¢cdo da implantacdo experimental e avaliagao do modelo
no Hospital A

O modelo foi implantado no Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Curitiba. As caracteristicas do hospital bem como suas
estruturas organizacionais estdo apresentadas no capitulo 3.

Segundo o resultado do conceito de qualidade em refeicdes hospitalares,
apresentado no Suporte Pratico (capitulo 3), foram eleitas as seguintes
caracteristicas para implantacdo do modelo: da primeira parte do modelo — on-fine,
foram executadas as etapas conferir conforto para o ato de alimentar-se, gerar a

pratica da cortesia no atendimento e motivar o cuidado com a apresentacdo pessoal;
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da segunda parte do modelo — in-line — foram aplicadas as etapas “aprimorar a
aparéncia visual da bandeja de refeicao” e “ajustar a temperatura de alimentos da
cadeia quente”; a terceira parte do modelo off-line esteve representada pela etapa
“desenvolver recursos humanos do SND".

A implantacdo experimental foi direcionada para pacientes internados em
enfermarias por constituirem a maior parcela da clientela internada no hospital e pela
urgéncia de modificagdes referentes aos mesmos.

5.3 Implantacao experimental do modelo

A aplicagdo do modelo para cada caracteristica selecionada, bem como os
motivos para impossibilidade de aplicagdo das etapas “promover higiene dos
alimentos” e “estabelecer variagdo e sabor de preparagbes da refeicdo’, estdo
descritos a seguir.

5.3.1 Parte | do modelo: Qualidade on-line

As etapas 1 a 3 descritas a seguir, referem-se a parte | do modelo cujas agdes
ligadas as caracteristicas da qualidade s&o: conferir conforto para o ato de alimentar-
se, gerar a pratica de atitudes de cortesia e motivar o cuidado com a apresentagéo

pessoal do funcionario que realiza atendimento ao paciente.
5.3.1.1 Etapa 1 - Conferir conforto para o0 ato de alimentar-se
A descricdo dos dados resultantes da implantacdo experimental foi organizada

dentro dos itens agdes efetivadas, resultados obtidos e objetivos alcancados,
tomando-se como base o0s objetivos, resultados e agdes propostos no modelo.
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5.3.1.1.1 Fase 1: Diagnosticar a situacédo da caracteristica selecionada

a) Acoes Efetivadas

1- Acompanhamento da distribuicdo do almogo e do jantar de enfermarias
durante 3 dias para observagdo dos fatores fisicos que desfavorecem a
alimentacgao.

Os pacientes eram servidos em pratos de louga tampados com um prato de
sobremesa, colheres de sopa de inox e salada porcionada no mesmo prato, sem
utilizagcao de bandejas.

Neste sistema, o paciente recebia o prato, colocava - o sobre o colo forrado de
toalhas, cobertores ou com o travesseiro devido o calor do prato, ou virava-se para o
armario lateral, que é baixo em relagao a cama.

Na ocasidao do inicio do estudo, os nutricionistas haviam decidido modificar o
sistema para o uso de descartaveis na sua totalidade, visando alcangar a qualidade
higiénica, portanto, este estudo iniciou-se na fase de implantagdo de embalagens de
aluminio descartavel, copos com tampa para saladas e sobremesas e colher
igualmente descartavel.

Figura 10: Paciente internado em enfermaria no momento da ingestao do almogo
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Figura 11: Paciente internado em enfermaria no momento da ingestao do almogo

Como se observou que nao havia mesas de apoio para todos os pacientes, foi
realizada uma contagem do total dentre todas as enfermarias, constatando-se a
existéncia de 47 mesas de apoio para os 210 leitos de enfermarias existentes no
hospital. Segundo informagdes da enfermagem, a pratica adotada € a de ceder a

mesa de apoio para refeicdes de pacientes com dificuldade para sentar-se na cama.

2- Entrevista com os pacientes quanto ao conforto no momento da alimentacao.

A inadequagdo do tamanho da carne para ingestdo com uso da colher
descartavel foi relatada pelo paciente através das afirmacgbes “... além do que o
pedaco de carne é grande demais... ” (enfermaria A ) ou “A carne vem em pedagos
muito grandes, temos que pegar com a mao para conseguir comer. “(enfermaria B) e
“... ah a carne é grande, nao da para cortar com a colher” (enfermaria C).

A falta de mesas para refeicdes foi relatada pelos pacientes ao citarem que
Para comer tem que ser na mesal.. “‘(enfermaria A) e “Em outros quartos
(apartamentos)existem mesas de apoio 0 que é ideal para que possa comer bem”.
(enfermaria D) e “Quando eu internei em outro hospital eles tinham mesas regulaveis
(mesas de apoio) 0 que aqui seria 6timo, ndo s6 para mim mas para pessoas que

estdo com uma doengca mais séria e nao conseguem se sentar para comer’.
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(enfermaria E). Ressalta-se que apesar da existéncia de 47 mesas de apoio nos
quartos, verificou-se que alguns pacientes sentem a necessidade de existéncia das
mesmas para a totalidade dos pacientes.

Os problemas relacionados a embalagem de aluminio descartavel de material
flexivel e do aquecimento das méos pela falta da mesa de apoio, poderia, segundo

1]

sugestdo de um paciente ser atenuado com uma bandeja para apoiar’
(enfermaria B).

Constatou-se que o0 uso da colher para alimentagdo, apesar de tido como
adequado nos hospitais no sentido de evitar acidentes, ndo constitui o habito do
cotidiano do paciente, o que foi referido através das afirmacbes: “Eu me sinto
estranho comendo sem o garfo e faca, € como sair sem roupa... (enfermaria E) e ”...
mas poderia vir com garfo e faca. ” (enfermaria C e D). O detalhamento das

observagdes e entrevistas realizadas estdo apresentadas no apéndice F.

b) Resultados das Agbes

Os fatores fisicos que desfavorecem a alimentagdo de pacientes de enfermaria
atualmente sé&o:

— uso de cother descartavel para refeicao;

— falta de mesas de apoio para todos os pacientes;

— falta de apoio para embalagem de aluminio descartavel,

~ falta de adequagdo do tamanho da came para uso de colher para

alimentacéo.

c) Objetivos Alcancados
Foram diagnosticados 4 itens como fatores que interferem no conforto do

paciente e que influenciam no ato da alimentac&o.
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5.3.1.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acodes Efetivadas

1- Adequacao do corte de carnes e outros componentes do cardapio para uso de
colheres descartaveis:

Observou-se o cardapio preparado durante 5 dias, havendo registro de alimentos
que ndo permitiam ingestdo com colher. Todas as preparagdes encontravam-se
cortadas em pedagos pequenos e tinham consisténcia que permitiam a ingestado com
colher, com exce¢&o da carne, como o relatado pelos pacientes nas entrevistas. A
partir dos resultados da observagéo, foi elaborada uma listagem de cuidados no
preparo a serem seguidos, explicando-se a chefe de cozinha os procedimentos
necessarios. O detalhamento das observacgdes realizadas e dos cuidados orientados
estdo apresentados no apéndice G.

2- Adequagédo quanto ao apoio para alimentagio:

Foi verificada junto & nutricionista, a possibilidade de utilizagdo de bandejas de
apoio para alimentacdo, visando a redugcdo do problema de contato com o
embalagem de aluminio descartavel quente e nao firme. Definiu-se pela realizagdo
de um piloto para a utilizagdo de bandejas, seguindo a sugestdo de um dos
pacientes entrevistados, antes de encaminhar a dire¢cdo do hospital a solicitacdo de
aquisicdo de mesas de apoio nas enfermarias. Como a modificagdo envolveria a
utilizacdo de carros de transporte até os setores com capacidade para as bandejas,
um modelo de carro de transporte de alimentos, com bandejas acoplaveis foi obtido
para teste. O dados utilizados para célculo dos custos e sua metodologia estao
apresentados apéndice H. Uma sintese dos calculos realizados tendo como

referéncia o més de julho de 2002 esta apresentada abaixo:

A. Custo do uso do sistema de descartaveis

Obteve-se o custo de todos os descartaveis junto a nutricionista coordenadora do
servi¢o. O calculo foi realizado tendo como base o més de julho de 2002, quando foi
introduzido o sistema. Apds somatéria dos valores gastos por paciente, multiplicou-
se pelo total de 5775 refeigdes servidas naquele més.
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Quadro 1: Custo no Sistema de descartaveis — almogo Més: julho 2002

Produto Custo (R$)
Pote para salada R$62,20 (1000 un) 0,0622
Tampa para salada R$47,20 (1000 un) 0,0472
Pote para sobremesa R$34,00 (1000 un) 0,034
Tampa para sobremesa R$56,10 (1000un) 0,0561
Colher R$19,40 (1000 un) 0,0194
Embalagem de aluminio descartavel n°® 8 R$10,59 (100 un) 0,1059
Séo plastico para talheres R$3,21 (1000 un) 0,00321
Guardanapo R$0,20 pacote com 50) 0,004
Custo total descartaveis por paciente R$0,33201
Custo mensal —5775 refeigbes R$1917,36

NOTA: Retirada de 2 funcionarias em virtude da reduc&o do tempo gasto com higienizagéo —
Menos R$917,30.
Custo mensal final R$1000,00

B. Custo da inclus@o de bandejas de apoio ao sistema de descartaveis

Como o valor gasto para higienizacéo de pratos foi obtido a partir do processo de
higienizagdo de 2 pratos e 1 colher, a divisdo simples por 3 resultou no custo para
higienizacao de apenas 1 item, no caso, a bandeja de apoio. Este total foi somado
ao custo dos descartaveis.

Quadro 2: Custo no Sistema de descartaveis + bandeja de apoio

Produto Custo (R$)
1/3 do gasto com higienizacdo de pratos 426,50
Custo dos descartaveis 1000,55
Total descartaveis + bandeja 1427,05

C. Custo do uso do sistema de descartaveis + bandeja de apoio + garfos

O problema que ocorre com os garfos descartaveis de baixo custo é a fragilidade
do material, ocasionando quebra com facilidade. Para calculo do custo, pesquisou-
se um garfo descartavel de mesa, resistente. Ao custo calculado para o sistema de
descartaveis e bandeja de apoio, adicionou-se o total mensal gasto com os garfos se

estes fossem incluidos.
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Quadro 3: Sistema de descartaveis + bandeja + garfo

Produto Custo (R$)
Garfo R$46,00 (1000un) 0,046
Custo total de garfos ' 265,65
Total descartaveis + bandeja + garfo 1692,7

A partir do estudo dos custos chegou-se as seguintes conclusdes:

a) A modificagdo do sistema de pratos para o de descartaveis gerou economia
de R$917,30 representados por 2 funcionarias @ menos no servigo;

b) A inclusdo de bandejas de apoio gera aumento de R$427.05 mensais
referentes ao custo para higienizacdo de bandejas, havendo diferenga de
somente 11,53 % em relag&o ao que anteriormente era praticado com o0 uso
do sistema de lougas e colher e a 42,7% em relagdo ao sistema atual. O
sistema de bandejas de apoio requer envio de bandejas montadas para cada
paciente dentro da copa e ndo havera qualquer procedimento necessario no
corredor, gerando maior seguranga em relacdo a possiveis trocas de dietas
durante a distribuicdo, reduzindo a probabilidade de erro;

c) A inclusdo de bandejas de apoio + garfos descartaveis de mesa gera
aumento de R$692,70 mensais correspondentes a 32,29% em relagéo ao
sistema anterior de loucas e 69,27% em relagao ao sistema atual;

d) O beneficio para o paciente quanto ao conforto no momento da alimentagéo e
a aproximagdo da realidade habitual com o uso de garfo representa o custo-
beneficio da introducao destes 2 dltimos itens no sistema.

3- Levantamento do histérico de utilizagdo de colheres para alimentacdo dos
pacientes:

Ao questionar as nutricionistas do local quanto a padronizagdo de colheres
descartaveis estas apresentaram a justificativa de que quanto ao custo, haveria
aumento significativo com o uso de garfo e faca devido o alto custo de utensilios.
Outro motivo relatado foi a facilidade da utilizacdo de colheres para pacientes mais
debilitados. Como o objetivo é a padroniza¢édo de procedimentos em relagéo a todos
os hospitais da Alianga Saude, haveria maior utilizagcdo da colher, ja que um dos
hospitais € psiquiatrico e o outro um hospital de trauma. O estudo do custo
demonstrou que haveria aumento de 69,27% no custo mensal do sistema de
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descartaveis com o acréscimo do garfo, pois a colher seria mantida em uso para
ingestao da sobremesa.

b) Resultados das agdes

Estudo de viabilidade de:

— modificacdo de cortes de alimentos do cardapio para possibilitar ingestdo com
colher;

— introdugdo de bandejas de apoio no almogo;

— introducgéo de garfos para refei¢ao;

c) Objetivos alcangados

Estudo de solugbes para aumento do conforto do paciente no momento da
alimentagcdo, de acordo com a realidade do local e avaliacdo de custos de
implantacgao.

5.3.1.1.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Acdes efetivadas

1 — Orientacdo para cozinheira chefe quanto a necessidade de modificacbes no
corte de alimentos

Os resultados da observacgao realizada quanto a necessidade de modificagcdes no
corte, principalmente de carnes, foram encaminhados pela nutricionista a cozinheira

chefe que ficou responsavel pela operacionalizag&o imediata dos itens anotados.

2 Realizacéo de estudo piloto com bandejas de polietileno

O estudo piloto foi realizado durante 4 semanas no almogo, somente em uma das
Unidades de Internagao, para pacientes de enfermarias. Iniciaimente utilizou-se uma
bandeja de tamanho padréo, de material de polietileno, lavavel em maquinas

industriais de lavar louga.
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Figura 12: Bandeja de almog¢o de tamanho normal

Devido o tamanho exagerado para comportar somente uma embalagem de
aluminio e 1 colher descartavel, além da sobremesa e salada em copos descartaveis
com tampa, ocorria deslizamento, nao permitindo fixagao pelo paciente. Um teste foi
realizado com uma bandeja de tamanho menor igualmente acoplavel ao mesmo
carro de transporte teste.

Figura 13: Bandeja teste de tamanho reduzido
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Figura 14: Conforto do paciente com a utilizagdo de bandeja de refeicdo reduzida

Observou-se que o uso da bandeja substituiu toalhas e cobertores utilizados
anteriormente como apoio. O estudo quanto ao custo da aquisicdo de bandejas foi
encaminhado a Direcdo Administrativa, obtendo-se aprovagao da aquisicao.

Apesar da melhoria, constatou-se que o maximo de adequacado seria obtido

somente com a aquisi¢cao de mesas de apoio individuais para todos os pacientes.

3- Introdugéo de garfos para pacientes

O estudo do custo para introdugdo de garfos foi encaminhado a Diregao
Administrativa, obtendo-se autorizagdo para aquisicdo dos mesmos. O garfo é
embalado juntamente com a colher utilizada para a ingestdo da sobremesa.
Observou-se que devido a inexisténcia da faca o tamanho do alimento (corte)
continuou sendo fator importante no conforto do paciente.

b) Resultados obtidos
- Comprovacdo da viabilidade da introducdo de bandejas de apoio para

pacientes;
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- Determinagéo de tamanhos de cortes de carne para possibilitar ingestédo sem
faca:
- Introducéo de garfo para alimentacao.

c) Objetivos alcangados

Aumento do conforto do paciente no momento da alimentacéo.

5.3.1.1.4 Fase 4: Avaliar a implantagcao da melhoria

a) Acobes efetivadas

1- Observagdo do momento da alimentagédo com uso de bandeja e garfo:

O uso de bandeja de apoio evita o contato da embalagem de aluminio
descartavel aquecida e o garfo é suficientemente firme pois ndo houve nenhum caso
de quebra de talheres durante a observagéo realizada. A mesa de apoio continua
sendo utilizada somente para pacientes que nao tém condi¢gées de sentar-se para
alimentacgao.

2- Levantamento de dados sobre a opinido dos pacientes quanto a condigdo
para o ato da alimentacao, apds a implantagao de melhorias:

A amostra foi deterministica, selecionando-se pacientes internados em
enfermaria pelo Sistema Unico de Salde, em dieta normal ou branda, com mais de
dois dias de dieta via oral, sem fatores da doencga que interferissem na sua aceitagéo
como febre, diarréia e vomito dentre outros, e estarem aptos a contatar. A entrevista
foi realizada durante o almogo dos pacientes sendo composta de perguntas
fechadas preenchidas pelo entrevistador por motivos especificos do paciente
hospitalizado, ja apresentados na metodologia de coleta de dados do suporte
pratico( capitulo 3).

O detalhamento dos resultados obtidos a partir de 36 pacientes que atenderam a
categorizagao da amostra esta apresentado na tabela abaixo.
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Tabela 1: Opinido de clientes quanto ao conforto para o ato da alimentagéo

x Sim Néo
Questéo No % N° %
A bandeja de apoio traz conforto no momento da
alimentag&o? 32 88,9 4 11,1
Os alimentos sdo cortados em tamanho que possibilite a 24 04 5 2 55
utilizacdo da colher e garfo descartaveis? ’ ’
E confortavel comer com talheres descartaveis? 22 61,1 14 38,9
Falta algo para vocé sentir-se confortavel no momento da
alimentag¢io? 23 63.9 13 36,1

Observa-se que apesar de 61,1% relatarem conforto com a utilizacdo de garfo e

colher descartavel para refeigédo, 63,9% dos pacientes afirmam que ndo se sentem

totalmente confortaveis para o ato da alimentagéo. Destes, 52,2% destacam a falta

da faca, 39,1% consideram necessaria a mesa de apoio e 8,7% gostariam de

talheres de ago inoxidavel.

b) Resultados das ac¢des

- Constatacdo de que os cortes de alimentos estdo em tamanho adequado

para utilizagdo de garfo descartavel sem faca;

- Constatacdo de que a bandeja de refei¢do traz conforto para o ato da

alimentacéo;

- Verificagdo da necessidade de estudo de viabilidade de introduc&o de faca

para a refeicéo;

- Confirmacdo da observagéo realizada durante a fase de diagndstico sobre a

necessidade de aquisicdo de mesas de apoio para todos os pacientes

internados em enfermarias, para alcance do maximo de adequagao.

c) Objetivos alcangados

Avaliagao do impacto da implantacao de garfos e bandejas de apoio no cliente e

diagndstico de adequagdes necessarias.
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5.3.1.1.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Acompanhamento do fluxo de montagem de carros isotérmicos de transporte
com bandeja e garfo descartavel:

Para garantir a introdug&o de garfo juntamente com colher no plastico descartavel
para talheres e para verificar fluxo de trabalho e eficacia dos carros isotérmicos de
transporte no sentido de acoplar as bandejas, houve acompanhamento do fluxo de
montagem dos carros de transporte

2- Introducgéo de item referente a verificacdo do tamanho do corte dos alimentos
do cardapio no check list da chefe de cozinha para posterior incluséo no roteiro de
atividades a ser elaborado pela Coordenadora do SND.

3- Discussdo com as nutricionistas sobre a viabilidade de introdugéo de faca
descartavel e de aquisicido de mesa de apoio para leito, nas enfermarias.

As nutricionistas consideraram inviavel a introdugdo da faca, devido o aumento
do custo e da necessidade de padronizagdo com o hospital psiquiatrico e de trauma,
pertencentes também a Alianga Saude. Sobre as mesas de apoio afirmaram que a
sugestdo de aquisicdo das mesmas e o0s resultados da pesquisa, seriam

encaminhados a diretoria.

b) Resultados das agbes

- Constatacdo da adesdo dos funcionarios as orientagdes realizadas pela
nutricionista quanto a montagem das bandejas nos carros isotérmicos de
transporte.

- Encaminhamento de solicitacdo de aquisicdo de mesas de apoio para a
Direcdo Administrativa, aguardando resposta.

- Elaboracdo de check-list quanto a esta etapa visando monitoramento por
parte da nutricionista e chefe de cozinha.

c) Objetivos alcangados

Efetivagéo da introducdo de garfo descartavel e bandeja de apoio;
encaminhamento de solicitacdo de mesa de apoio, visando melhoria do conforto do
paciente para o ato da alimentacao.
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5.3.1.2 Etapa 2 — Gerar a pratica de atitudes de cortesia no atendimento

As acles efetivadas, resultados obtidos e objetivos alcangados, tomando-se
como base 0s objetivos, resultados e agdes propostos no modelo estdo descritos a
seguir.

5.3.1.2.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Acgbes efetivadas

1-  Entrevista com todas as copeiras sobre como demonstrar cortesia para

com O paciente.

A técnica utilizada foi entrevista, constituida de uma pergunta aberta. O
entrevistador procedia a pergunta “ Na sua opiniao o que uma copeira pode fazer
para demonstrar gentileza com o paciente?” enquanto um auxiliar realizava as
anotagdes. Os relatos na integra e o formulario de pergunta aberta utilizado, estéo
apresentados no apéndice .

Nas respostas apresentadas pelas funcionarias houve em comum, a énfase as
atitudes de cumprimento ao entrar no quarto, sorriso e educagdo como no caso em
que a funcionaria relatou “.... dar bom dia com um sorriso, ser gentil e nunca
estupida”. Outras funcionarias definiram cortesia como “Tratar bem, ndo fazer cara
feia por causa de mau cheiro do quarto, trocar algumas palavras com o paciente
para ele se sentir querido” ou “Estar sorrindo, cumprimentar, ser educada, alegre e
nao estar de cara feia para os pacientes se sentirem a vontade para conversar e se
recuperar bem’, ressaltando a importancia da troca de palavras e da fisionomia para
demonstrar seu interesse e confortar o paciente. A educacdo no tratamento foi
referida através da afirmacdo “A copeira deve ser sempre educada ”. Além das
atitudes acima, a atencao as solicitagbes foi lembrada pela funcionéria que relatou
“..., dar atengdo quando perguntam alguma coisa’.

2-  Entrevista com o cliente sobre quais as atitudes percebidas como cortesia

no atendimento realizado pelos funcionarios da copa:
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Foram entrevistados 21 pacientes, sendo 10 internados em apartamentos e 20
internados em enfermarias. A mesma técnica utilizada com as copeiras foi aplicada.
As respostas dos entrevistados estdo apresentadas no apéndice J.

Verificou-se que houve concordancia tanto por parte de pacientes internados em
enfermarias quanto para pacientes de apartamentos, sobre as atitudes consideradas
de cortesia. Ao citar “Atender bem, atender os pedidos que os pacientes fazem”
(apartamento A) e “Para mim elas tem que atender bem os pacientes e devem ser
atenciosas’(enfermaria k) ambos valorizam o atendimento as solicitagbes dos
pacientes.

A posicao de ajuda foi enfatizada em afirmagdes como “Devem ser gentis, pois
estamos em uma situagdo na qual precisamos de ajuda’(apartamento C) ou “... ndo
jogar de qualquer jeito em cima da mobilia pois as vezes ndo posso pegar a comida
ali em cima, elas tem de perguntar se o paciente quer ajuda, pois eu fico sem jeito
de ter que pedir para elas’(apartamento H)e “Elas tem que ter paciéncia com quem
esta doente e precisando’(enfermaria T).

A demonstracdo de boa vontade também foi lembrada quando o paciente relatou
‘A copeira tem que servir o paciente do modo que ele pede pois estou
impossibilitada de levantar da cama..., ndo podem fazer cara feia quando pedimos
alguma coisa... "(apartamento E) ou “Se elas.... ndo fizerem cara feia quando
pedimos ajuda para alguma coisa, ja ta bom demais”(enfermaria D).

Nas afirmacdes “Para ser gentil elas devem cumprimentar sempre que entram no
nosso quarto, pedir licenga, dizer bom dia, boa tarde, boa noite “ (apartamento G) e
“Quando entrar no quarto deve pelo menos sorrir € nos cumprimentar, assim alegra

um pouco o0 nosso dia’(enfermaria A) ou “... sorrir, ndo ficar de cara feia para
nés’(enfermaria G) os pacientes ressaltaram a importancia do cumprimento e da
fisionomia ao entrar no quarto.

Os pacientes internados em enfermarias citaram também a troca de palavras
como atitude de cortesia referindo “Quando entram no quarto podem sorrir para a
gente e conversar um pouquinho também” (enfermaria 1) e “... se tiver um tempinho

para conversar ou trocar umas palavras, é bom também’(enfermaria B).
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3- Acompanhamento da pratica do conceito de cortesia por parte da copeira

que serve a refei¢io:

Apds 30 dias de realizagdo da entrevista inicial, houve acompanhamento da
distribuicdo do almog¢o aos pacientes durante 2 dias, observando a pratica do
conceito de cortesia no atendimento segundo a definicdo das copeiras e pacientes
entrevistados. As anotagbes baseadas na observacdo realizada, encontram-se no
apéndice K.

Somente 1 funcionaria, das entrevistadas anteriormente, foi excluida por
encontrar-se em licenga gestacdo no momento da observagéo direta. Constatou-se
que 6 (54,54%) funcionarias das 11 acompanhadas praticaram as atitudes de
atenco as solicitagbes dos pacientes, cumprimento ao entrar no quarto, educagéo
nas respostas, sorriso e de troca de palavras com os pacientes. Ressalta-se que
nenhuma das funcionarias praticou todos os itens citados, havendo manifestacdes

isoladas.

b) Resultados das acgbes

Verificou-se que:

- todas as atitudes de cortesia referidas pelas copeiras foram também citadas
pelos entrevistados internados em apartamentos e enfermarias, portanto, ha
consenso sobre o conceito de cortesia para funcionarios e pacientes;

- apesar do consenso sobre atitudes que demonstram cortesia, ndo ha pratica
do conceito por parte dos funcionarios de copa.

c) Objetivos alcangados
Verificagdo de conceitos de cortesia de pacientes de enfermaria e apartamentos e
constatagéo da falta de pratica dos conceitos por parte dos funcionarios de copa.



5.3.1.2.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acgdes efetivadas
1-

resultados do levantamento de dados:
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Listagem de atitudes consideradas de cortesia obtidas a partir dos

O comparativo das atitudes consideradas de cortesia por parte de pacientes e

copeiras estao apresentados no quadro abaixo.

Quadro 4: Comparativo do conceito de cortesia de diferentes clientes do Hospital A

Pacientes internados em
apartamentos

Pacientes internados em
enfermarias

Copeiras

Atendimento as solicitacdes

Atendimento as solicitagbes

Atendimento as solicitacdes

Paciéncia

Paciéncia

Paciéncia

Posi¢ao de ajuda

Posicao de ajuda

Demonstrar compreensio da
situacdo do paciente

Demonstrar compreenséo da
situacio do paciente

Atender sem fazer “cara feia”

Atender sem fazer “cara feia”

Atender sem fazer “cara feia®

Educacéo Educacio Educacio
Cumprimento Cumprimento Cumprimento
Simpatia Simpatia Simpatia
Atengéo
Troca de palavras Trocar de palavras
Sorriso
Delicadeza
2-  Atitudes praticadas pelas mesmas funcionarias avaliadas através de

observacao direta:

A tabela abaixo apresenta as atitudes de cortesia praticadas efetivamente pelas

copeiras entrevistadas.

Tabela 2: Atitudes de cortesia praticadas pelas copeiras

Atitude de cortesia

Funcionarios que praticam

N° %
Atencéo 3 27,27
Educacio 2 18,18
Cumprimento 3 27. 27
Troca de palavras 1 9,09
Sorriso 2 18,18
Nenhuma das atitudes listadas 4 36,36
Total 11 100
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3- Estudo dos fatores que interferem para que estas atitudes sejam praticadas:

Durante a observagdo constatou-se que as funcionarias realizam a distribuicao
dentro do tempo determinado para a tarefa, sem atropelos. Desta forma, a baixa
frequéncia da pratica de atitudes de cortesia, nao se justifica pela sobrecarga de
trabalho para as funcionarias. A chefia atual (Coordenadora do Servigo) refere a falta
de estimulo como principal fator que interfere na pratica de atitudes de cortesia, ja
gue em entrevista, as copeiras demonstram consciéncia da importancia deste fator

para o paciente.

b) Resultados das agdes

Verificagao da necessidade de estimulo a pratica de atitudes de cortesia.

c) Objetivos alcancados
Comparagdo de atitudes esperadas pelo paciente e consideradas pelos
funcionarios que servem ao paciente, verificando-se concordancia entre os itens e

elaboracdo de estratégia para viabilizacido da pratica do conceito de cortesia.

5.3.1.2.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a) Acdes efetivadas

- Estabelecimento de estratégias para pratica de atitudes de cortesia:

Em conjunto com a nutricionista-coordenadora, optou-se por apresentar os
resultados da pesquisa do conceito determinado pelos pacientes entrevistados e
pelos préprios funcionarios, enumerando situacbes do cotidiano presenciadas
durante a observacdo. A leitura de depoimentos dos pacientes foi realizada em uma
reunido de servigo convocada especificamente para este fim. Houve énfase por
parte da chefia quanto ao papel das copeiras como parte do tratamento dietoterapico
de pacientes internados e para a construgcdo de uma imagem positiva do Servigo de
Nutricdo através de atitudes de cortesia. A nutricionista coordenadora apresentou
também depoimentos com elogios as funcionarias que demonstram cortesia,

coletados por ocasido das entrevistas.
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b) Resultados das agdes
Houve concordancia sobre a pratica de atitudes de cortesia por parte dos

funcionarios do SND.

c) Objetivos alcangados
Sensibilizagdo dos funcionarios que servem a alimentagdo sobre a importancia
de atitudes que demonstrem cortesia, através da informacgdo dos resultados da

pesquisa, estimulando assim, a sua pratica diaria.

5.3.1.2.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria

a) Acgdes efetivadas

1- Elaboragao de ficha para monitoramento da pratica efetiva de atitudes que
demonstram cortesia.

A ficha foi elaborada com base na listagem de atitudes obtidas na fase de

adequacao. Um modelo de ficha esta apresentado abaixo.

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA
FICHA DE OBSERVACAO DA PRATICA DE ATITUDES DE CORTESIA -COPEIRAS

ATITUDES QUE DEMONSTRAM GENTILEZA Nome | Nome da| Nome da | Nome da
da func. func. func. func.

Atende as solicitacdes

Demonstra Paciéncia

Coloca-se em Posicdo de ajuda

Demonstra compreensio da situagio do paciente

Atende sem fazer “cara feia”

Demonstra Educacdo

Cumprimenta o paciente ou pede licenca

Demonstra Simpatia

Troca palavras com 0s pacientes

Sorri

Demonstra Delicadeza

Observacgées
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2- Resultados da aplicag&o da ficha:

A ficha foi aplicada inicialmente na segunda semana do més de setembro de
2002 (apéndice L). Como os resultados ndo demonstraram resultados satisfatérios
da pratica de atitudes de cortesia por parte de algumas funcionarias, foi realizada
uma nova reunido com os funcionarios, enfatizando a necessidade de sua pratica
diaria antes da realizagdo de um trabalho individual por solicitagdo da chefia do
SND.

Na nova aplicagéo da ficha realizada na primeira semana do més de novembro
de 2002(apéndice M), os resultados apresentados foram extremamente favoraveis,
sendo as atifudes de gentileza praticadas por mais de 80% dos funcionarios com
excegdo do item referente ao cumprimento no momento de servir a dieta. Isto se
deve ao fato de que a avaliag@o foi realizada no almogo, sendo esta a segunda
refeicdo do dia, portanto, as copeiras alegaram ser desnecessario um novo
cumprimento ao paciente.

Os resultados apresentados nos 2 momentos de aplicacdo da ficha de

monitoramento, estdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 3: Resultados da aplicagao da ficha de observagao da prética de cortesia

por parte das copeiras do Servico de Nutricdo e Dietética

Set/2002 Nov/2002
ATITUDES QUE DEMONSTRAM GENTILEZA NG o N %
Atende as solicitagbes 7 87.5| 13 100
Demonstra Paciéncia 5 62.5}] 13 100
Coloca-se em Posicao de ajuda 6 750 13 100
Demonstra compreensio da situacdo do paciente 5 62.5] 13 100
Atende sem fazer “cara feia” 8 100} 12 92.3
Demonstra Educacéo 7 87.5] 13 100
Cumprimenta 0 paciente ou pede licenca 6 75, 10 76. 92
Demonstra Simpatia 3 37.5) 11 84. 61
Troca palavras com 0s pacientes 4 50{ 13 100
Sorri 3 37.5! 10 |76.92
Demonstra Delicadeza 5 62.5f 12 92.3
Total 8 100 13 100

3- Avaliag@o da adequacgao da ficha elaborada:
Durante a aplicacao da ficha de observacao, verificou-se que ha necessidade de
observagdo da distribuigdo de refei¢bes para no minimo 15 pacientes para verificar a

pratica de todos os itens e que poderia haver resultados diferentes de acordo com o
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supervisor, devido subjetividade de julgamento em alguns itens. A necessidade de
maior especificagdo de cada um dos itens observados originou uma ficha de
observacdo adaptada de acordo com as adequagdes aos conceitos de cortesia por
parte dos clientes, verificados por ocasido do diagnéstico. Nesta, os itens
atendimento as solicitagées e atender sem fazer “cara feia” foram agrupados num
unico item, utilizando-se a denominaciao — atende as solicitagdes sem fazer “cara
feia’, assim como educacdo e delicadeza, eliminando-se a palavra simpatia.
Considerou-se mais especifico o item ndo demonstrar impaciéncia, pois durante a
observagdo, nem sempre ocorrem situacdes que demandam a demonstracdo de
paciéncia da copeira para com 0 paciente.

Um modelo da ficha adaptada esta apresentado abaixo:

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
FICHA DE OBSERVACAO DA PRATICA DE ATITUDES DE CORTESIA ADAPTADA-COPEIRAS

ATITUDES QUE DEMONSTRAM Nome da | Nome da | Nome da | Nome da | Nome da
GENTILEZA func. func. func. func. func.

Atende as solicitagdes sem fazer “cara feia”

Nao demonstra impaciéncia

Coloca-se em posigdo de ajuda colocando o
prato préximo ao paciente ou avisando
enfermagem no caso de alimentagéo assistida

Demonstra compreensio da situagdo do
paciente

Demonstra educacao e delicadeza por gestos
e palavras

Cumprimenta o paciente ou pede licenga

Troca palavras de estimulo a alimentacdo com
0S pacientes

Sorri durante o contato com os pacientes

Observacgbes:

4- Levantamento da opinido do cliente a respeito da cortesia no atendimento
realizado pelas copeiras:

O levantamento de dados seguiu a metodologia apresentada na fase de
avaliagdo da etapa 1. Os resultados estdo apresentados na tabela a seguir.




Tabela 4: Opinido de clientes quanto a cortesia no atendimento
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Questédo Sim Nao
N° % N° %

A copeira atende as solicitagdes sem fazer “cara feia” 34 94 5 2 5,5
A copeira ndo demonstra impaciéncia ao atendé-lo 36 100 0 0
A copeira coloca-se em posicdo de ajuda colocando a 32 88,9 4 11,1
bandeja em lugar proximo ou avisando a enfermagem em
caso de alimentacio assistida
Demonstra educacéo e delicadeza por gestos e palavras ao 34 94,5 2 55
atendé-lo
Cumprimenta ou pede licenga 32 88,9 4 111
Troca palavras de estimulo & alimentacao ao atendé-lo 28 77,8 8 22,2
Sorri ao atendé-lo 30 83,3 6 16,7

Verifica-se que mais de 85% dos clientes consideram que a copeira nao

demonstra impaciéncia ao atendé-los, atendem as solicitagées sem fazer “cara feia”

e demonstram educagao e delicadeza por gestos e palavras; além de cumprimenta-

lo ao entrar no quarto, colocando-se em posicdo de ajuda, deixando a refeicdo

préxima ao paciente.

b) Resultados das agbes

- Avaliagdo positiva da prética das atitudes consideradas de cortesia no

conceito do cliente interno(copeiras) e externo(pacientes internados);

- Adequacéo da ficha de observacéo.

c) Objetivos alcancados

Pratica das atitudes de cortesia por mais de 80% das copeiras sem a

necessidade de intervencao individual por parte da chefia do servigo; elaboracdo

de uma ficha de observagéo da pratica de atitudes de cortesia das copeiras para

com o cliente e percepgéo da pratica de atitudes de cortesia, por parte do cliente.

5.3.1.2.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Determinacgdo da periodicidade de aplicagdo da ficha de observagédo:
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Houve consenso sobre a necessidade de monitoramento diario e registro formal
(com utilizagdo da ficha de observacio) mensal e de trabalho individual realizado
pelo coordenador do servigo, de acordo com resuliados obtidos na supervisdo
formal. Estes resultados deverdo ser apresentados em reunido de servigo para
motivar os funcionarios, destacando aqueles que praticam as atitudes de cortesia.

2- Introducdo do item cortesia no atendimento ao paciente no contetido do
treinamento inicial:

Houve introduga@o deste item no conteudo do treinamento inicial realizado apos
admissdo do funcionario apresentando os resuitados do conceito de qualidade do
cliente interno e externo com exemplos da pratica de atitudes de gentileza. O plano
de treinamento com a inclus@o deste item esta apresentado na fase de consolidacao
da etapa referente aos recursos humanos.

3-Introducdo do item cortesia no atendimento ao paciente no Didlogo de
Desenvolvimento:

Além de servir de instrumento de monitoramento, os dados sobre a evolucdo do
funcionario quanto a pratica da cortesia, devera ser utilizada por ocasido do Didlogo
de Desenvolvimento, como forma de valorizar o funcionario que realiza atendimento
com cortesia. Os itens introduzidos estdo apresentados na etapa 8 — Desenvolver
recursos humanos do SND.

5- Reunido para apresentagao de resultados positivos quanto & opinido do cliente
sobre a cortesia:

Em reunido de servico foram apresentados os dados obtidos a partir do

levantamento de dados sobre a opinido do cliente.

b) Resultados das acdes
Estabelecimento de um sistema de manutencdo da melhoria e vigilancia quanto a

situagdo para possibilitar agcdes corretivas

c) Objetivos alcancados

Efetivagao da pratica de atitudes de cortesia por parte das copeiras.
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5.3.1.3 Etapa 3 — Motivar o cuidado com a apresentacao pessoal

A descricdo dos dados resultantes da implantagao experimental foi organizada de

maneira idéntica a realizada nas etapas 1 e 2.

5.3.1.3.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) AcgOes efetivadas

1- Observacdo da apresentagao pessoal das copeiras:

Todas as copeiras do setor foram acompanhadas durante 2 dias observando-se
sua apresentagao pessoal exatamente no momento em que o almogo estava sendo
servido. Os aspectos referentes a apresentacado pessoal considerados foram: uso de
maquiagem, higiene das unhas, utilizagdo de aderecos como reldgios, pulseiras,
anéis e brincos, higiene e aspecto dos uniformes, cabelos, odor e imagem geral. As
observacdes realizadas na integra, encontram-se no apéndice N.

As conclusOes a partir da tabulagdo dos dados demonstraram que os problemas
na apresentagdo pessoal referem-se a unhas, que encontravam-se em 12 casos
(63,2%)com sujidades, havendo uso de esmalte em 1 caso, e quanto a utilizacao da
touca, sem uso da tiara para garantir que os cabelos estejam compietamente presos.
Quanto a utilizagdo de aderecos, 36,8% utilizavam anéis e relogios e em 1 caso foi
verificada a utilizagdo de fita no pulso. Nos casos em que a imagem geral ndo era
positiva, houve interferéncia da falta de padronizagéo do uniforme. Como as copas
pertenciam a oufro setor (Hotelaria), ndo havia atuagdo dos nuftricionistas na
supervisdo de copas. Com a recente modificacdo e implantagdo do sistema de
servigo centralizado com o uso total de descartaveis, sera redimensionado o numero
total de copeiras necessarias ao servigo.

2- Entrevista com as copeiras quanto a influéncia de sua apresentacéo pessoal
para o paciente:

Verifica-se que as copeiras estao cientes do seu papel como primeira imagem do
paciente com relacdo a alimentagdo quando afirmam que “ a sua imagem tem
influéncia direta com o que o paciente vai pensar da comida”(funcionaria 1a) e que
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“... a copeira deve estar com roupas limpas e bem passadas e também sem unhas
sujas pois o paciente vai ter uma boa impressao ao nosso respeito e a respeito da
comida servida’(funcionaria 2e). A correlagao entre a limpeza e cor do uniforme com
a higiene dos alimentos ficou demonstrada pelas respostas “usar uniforme branco é
primordial porque demonstra higiene para os pacientes’(funcionéaria 1c) e “higiene
deve estar sempre presente pois se for suja o paciente fica com nojo da

comida’(funcionaria 1f).

b) Resultados das agbes
Verificou-se que:

— os problemas relativos a higiene referem-se ao uso de adornos, unhas com
sujidades e cabelos ndo completamente cobertos;

— a falta de fornecimento de uniformes para troca por parte do hospital, afetam a
imagem geral das funcionarias;

— constatacdo de que as copeiras sao capazes de correlacionar cor e limpeza do

uniforme com a imagem de higiene dos alimentos.

c) Objetivos alcangados
Foram diagnosticados 3 problemas relativos a apresentacao pessoal.

5.3.1.3.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acles efetivadas

1- Verificagdo do motivo da inexisténcia de uniformes do servico, para reposicao:

No processo de padronizagdo entre os hospitais da Alianga Saude, pretende-se
que uniformes dos 3 hospitais sejam confeccionados no mesmo modelo, motivo pelo
qual os uniformes n&o foram repostos. Como néo ha uniformes disponiveis para a
troca, os novos funcionarios estdo recebendo jalecos e calgas do uniforme de
enfermagem. Na figura 15 pode-se visualizar a variagdo do uniforme das

funcionarias de copa.
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Figura 15: Diferentes uniformes utilizados pelas copeiras

2- Estabelecimento de critérios minimos de apresentagdao pessoal, de acordo
com a realidade:

A partir das observagdes realizadas, elaborou-se uma listagem de critérios
minimos de apresentagdo pessoal para exposi¢cdo aos funcionarios de copa,
conforme apresentado abaixo:

Quadro 5: Critérios minimos de apresentagdo pessoal

- UNIFORME LIMPO

- EVITAR USAR PERFUMES FORTES NO TRABALHO

- NAO UTILIZAR ADORNOS (BRINCOS, ANEIS, PULSEIRAS)
- MAOS SEM ESMALTE

- USO OBRIGATORIO DO CRACHA

- CABELOS COMPLETAMENTE COBERTOS COM USO DA REDE E DA TIARA
BRANCA

- PARA HOMENS: BONE E BARBA FEITA
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3- Elaboracao de ficha para monitoramento da apresentacéo pessoal.

Baseando-se nos critérios determinados, uma ficha contendo um roteiro para
acompanhamento foi elaborada. As observagdes e providéncias tomadas a partir
dos resultados situam-se ao final da mesma ficha. O modelo de ficha esta
apresentado abaixo:

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
SERVICO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

ROTEIRO PARA MONITORAMENTO DE APRESENTAGAO PESSOAL

Marque S (sim ) ou N(n&o)

Itens & observar Nome/ | Nome/ | Nome/ | Nome/ | Nome/ | Nome/ | Nome/ | Nome/
data data data data data data data data

Uniforme | Completo
limpo

Calgado Branco
limpo

Unhas Aparadas
Sem esmaltes
limpas

Cabelos Cobertos
Completamente
Uso de touca
Uso de tiara
Boné

Aderegos | Anéis
Pulseiras
Brincos

Geral Auséncia de bigode
Auséncia de barba
Odor desagradavel
Perfume forte
Maquiagem
exagerada

Observagdes e providéncias tomadas a partir dos resultados:

4- Estudo para determinacédo do modelo de uniforme:

Um estudo para determinagdo do modelo do uniforme foi realizado em conjunto
com as nutricionistas do local. Considerando-se 0s movimentos realizados pela
copeira, conforto e questdes estéticas, os seguintes itens foram selecionados:
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Quadro 6: Modelo ideal para uso do pessoal de copa

Jaleco — branco com detalhes de bolso e gola em azul(tom do hospital)

Avental — azul

Calga — branca

Calgado-fechado — ténis branco antiderrapante

Rede para cabelos - preto

Barrete para prender totalmente os cabelos para mulheres € boné para homens
Bésica de 14 branca para inverno

b) Resultados das acdes:

- Listagem de critérios minimos de apresentagio pessoal exigidos.
- Estabelecimento de ficha para monitorar a apresentagao pessoal.
- Fixacéo de padrao de uniforme adequado a funcionarios de copa.

c) Objetivos alcangados
Elaboragéo de um sistema de acompanhamento da apresentacdo pessoal dentro
da realidade atual do SND.

5.3.1.3.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Acbes efetivadas
1- Apresentacdo da listagem de critérios minimos de apresentagdo pessoal
exigida:
A apresentacéo foi realizada em reunido de pessoal, fixando-se os itens a serem
verificados periodicamente, enfatizando-se o papel relatado pelas proprias
funcionarias quanto a importancia da apresentacdo da copeira na criacdo de uma

imagem positiva do servi¢o de nutri¢éo.

2- Estabelecimento de ficha para monitoramento de apresentagdo pessoal:
Apés 1 més da realizacdo da reunido, houve aplicagdo do Roteiro de
Monitoramento de Apresentagdo Pessoal. Os resultados estédo apresentados a

seguir:
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Tabela 5: Resultados do registro de monitoramento da apresentagéo pessoal-

Novembro/2002
Itens a observar Ne %
Uniforme Completo 7 4117
limpo 17 100
Calgado Branco 15 88,23
limpo 17 100
Unhas Aparadas 11 64,67
Sem esmaltes 12 70,58
limpas 13 76,47
Cabelos Cobertos completamente 7 41,17
Uso de touca 17 100
Uso de tiara 0 0
Boné * - -
Aderecgos Anéis 3 17,64
Pulseiras 1 5,88
Brincos 7 4117
Geral Auséncia de bigode* - -
Auséncia de barba* - -
Odor desagradavel 1 5,88
Perfume forte 0 0
Maquiagem exagerada 0 0
Total 17 100

NOTA: (*) atualmente existem somente funcionarias do sexo feminino.

Os resultados demonstraram que houve reducdo do uso de aderegos como
anéis, pulseiras e brincos, porém, alguns problemas detectados por ocasido do
diagnéstico como unhas com sujidades, uso de esmaltes e cabelos néo
completamente presos, persistiram. Os problemas quanto ao uniforme completo
aumentaram com a substituicdo de funcionarias. A utilizagdo de uniforme da
enfermagem devido a falta de uniformes do SND para novos funcionarios gerou
descaracterizacdo da funciondria de copa, havendo relatos de que os pacientes
solicitavam que estas realizassem servigos como troca, medicac¢do, utensilios para
evacuagao, confundindo-as com as auxiliares de enfermagem.

3- Modelo de uniforme e acessorios:

O modelo de uniforme elaborado foi apresentado a nutricionista coordenadora
que encaminhou o pedido de aquisi¢do a geréncia. Como se busca atualmente uma
padronizacdo entre os servicos de todos os hospitais que constituem a Alianga
Saude, a aquisi¢do sera realizada de acordo com a necessidade também dos outros
hospitais, aguardando-se, a concordancia das chefias dos outros servigos quanto ao

uniforme a ser padronizado, estando esta intermediag¢ao a cargo do DRH.
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b) Resultados das agdes

- Conhecimento dos funcionarios sobre os critérios de apresentagao pessoal e
sua importancia para o servigo;

- Validagéo da utilizagéo da ficha para acompanhamento;

- Encaminhamento de documento contendo itens do uniforme-padrdo para

aprovacéao ao Setor de Recursos Humanos.

c) Objetivos alcancados
Sistematizacdo de critérios e ficha de monitoramento quanto ao aspecto

apresentacdo pessoal.

5.3.1.3.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria

a) Acobes efetivadas

1- Apresentacao de resultados do monitoramento da apresentagdo pessoal para
nutricionistas, visando o estabelecimento de estratégias de agéo:

Como n&o houve resultados quanto a higiene de unhas e uso de esmalte, as
nutricionistas solicitaram o direcionamento do treinamento de copa e cozinha que
estava sendo realizado naquele momento, tendo como orientadoras as estagiarias
do curso de nutricdo da PUCPR, para este aspecto. Durante o treinamento, foram
realizados cultura de secregdes da cavidade oral e nasal, unhas e anéis. Na aula
seguinte, apdés o crescimento das bactérias, as placas cultivadas foram
apresentadas para visualizagdo da necessidade de prote¢cdo dos alimentos e do
papel dos funcionarios do SND na preven¢ao da contaminagéo dos alimentos.

2- Avaliagao da situacao da confec¢ao dos uniformes:

Realizado novo contato da chefia do servico com o DRH, obtendo-se a resposta
de que a confeccdo dos uniformes estava na dependéncia da determinagdo do
logotipo da Alianga Saude ja em fase de concluséo.

3- Avaliacdo da opinido dos clientes quanto a apresentacdo pessoal no aspecto
higiene:

Numa pesquisa realizada junto aos pacientes, categorizando-os segundo esta

apresentado na fase avaliacdo da etapa 1, verificou-se que 100% dos pacientes
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consideram que a apresentacéo da copeira denota higiene. Nao houve possibilidade
de avaliagdo quanto a apresentagdo de forma mais ampla devido inexisténcia de

uniforme padronizado.

b) Resultados das agdes

- Definido pelas nutricionistas do local, efetuar avaliagdo da apresentacao
pessoal apds 1 semana de término do treinamento de copa e cozinha quanto
ao aspecto higiene;

- Verificada a necessidade de acompanhamento periédico quanto ao
andamento do processo de confecgdo dos uniformes;

- Constatacédo de opinido positiva dos clientes quanto a apresentagao pessoal
apesar da falta de uniformes e de nido cumprimento de critérios determinados
para as maos, por parte da totalidade dos funcionarios.

¢) Objetivos alcangados
Avaliacdo da situagdo de uniformes e de critérios de apresentagdo pessoal;
estabelecimento de estratégias de acao; avaliagdo da opinido do cliente quanto a

apresentacao pessoal das copeiras.

5.3.1.3.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Estabelecimento da periodicidade de aplicacdo da ficha de monitoramento da
apresentagao pessoal:

Em reunido com a nutricionista coordenadora, determinou-se a utilizagdo da ficha
mensalmente, com preenchimento realizado pela nutricionista e 0 monitoramento
diario realizado pela chefe de cozinha.

2- Andlise de adequacdo de itens incluidos na ficha de Didlogo de
Desenvolvimento (apéndice T) quanto ao aspecto apresentacdo pessoal:

Através de reviséo, constatou-se que todos os itens estavam contemplados.
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b) Resultados das ac¢des

- Monitoramento diario da apresentagéo pessoal & cargo da chefe de cozinha;

- Determinacgéao de rotina de monitoramento mensal com registro em ficha;

- Estabelecimento da utilizagdo do registro mensal de apresentacédo pessoal

como instrumento para o Dialogo de Desenvolvimento.

c) Objetivos alcangados
Determinagéo de fluxo para garantir a continuidade do padrdo de apresentagao

pessoal adequados ao conceito de qualidade higiénica e ao cliente.

5.3.2 Parte Il do modelo: Qualidade in-line

As etapas 4 a 7 descrevem as agdes ligadas as caracteristicas da qualidade in-
line, realizadas para aprimorar a aparéncia visual da bandeja do almoco, promover
higiene dos alimentos, estabelecer variagdo de sabor e preparagdes da refeicdo e

ajustar a temperatura dos alimentos da cadeia quente.

5.3.2.1 Etapa 4 — Aprimorar a aparéncia visual da bandeja de refeigao

Os dados resultantes da implantacdo experimental da etapa 4 estdo descritos
abaixo dentro dos itens agbes efetivadas, resultados obtidos e objetivos alcangados.

5.3.2.1.1 Fase 1: Diagnosticar a situagao da caracteristica selecionada

a) Acdes efetivadas

1- Observagao da aparéncia visual da bandeja do almoco:

O estudo da caracteristica aparéncia visual, iniciou-se apds a implantagdo do
sistema de descartaveis. A figura abaixo demonstra a apresentacdo visual da
bandeja de refeicdo, tomando-se como base de analise a refeicdo almog¢o, pois no

jantar, as enfermarias recebem sopa.
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Figura 16: Bandeja de refeigéo(almog)porcionada pelas copeiras

2- Entrevista com pacientes quanto a opinidao sobre a aparéncia da bandeja do

almogo:

Os relatos dos pacientes demonstram a percepg¢ao de higiene devido a utilizagao
dos descartaveis quando colocam que “Aqui € tudo limpo, o comida vem embalada-
muito higiénico.... "(enfermaria A ) ou “Olha, eu ja fiquei internada em varios
hospitais, e acho a Santa Casa a mais limpa, higiénica e organizada com a comida.
“(enfermaria B) e “.. tudo vem embaladinho, com guardanapo, ndo ha problemas.
"(enfermaria D).

Apesar da inexisténcia de relatos quanto a problemas na aparéncia visual do
cardapio, considerou-se necessario um estudo da composi¢cao de cores e texturas
do cardapio e da distribuicao de alimentos dentro da embalagem de aluminio
descartavel de forma a contribuir para aumento do apetite, no momento em que a

embalagem é aberta.

b) Resultados das acdes

Verificou-se que:

- nao ha reclamagdes dos pacientes quanto a aparéncia visual da bandeja de
refei¢ao;

- amodificagdo para o uso de descartaveis denota higiene para o paciente;

- ha necessidade de estudo de adequagdo do cardapio quanto ao aspecto
cores, cortes e texturas para garantir que a aparéncia visual seja fator de

estimulo ao apetite do paciente.



c) Objetivos alcangados

139

Detecg&o de necessidade de analise do carddpio quanto ao aspecto aparéncia

visual e constatagédo da adequagéo da aparéncia visual da bandeja do almoco, apés

a modificag&o para o sistema de descartaveis no que se refere ao cliente.

5.3.2.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acdes efetivadas

1- Estudo da aparéncia visual do cardapio-almogo:

Um estudo da aparéncia visual do cardapio foi realizado para indicar melhorias

factiveis quanto a este aspecto. As adequacgdes sugeridas a partir das observagoes

estao colocadas no quadro abaixo:

Quadro 7: Estudo da aparéncia visual do cardapio

Normal

Fatores que interferem na
aparéncia final

Sugestdes de modificagbes

Arroz e feijéo

Iscas de carne ao molho
Polenta mole

Chuchu refogado.
Salada de couve
manteiga em tiras finas

e Sobremesa: laranja
picada

¢ Sem fatores.

e Adequacéo do corte para
iscas para facilitar a ingestdo
com o uso da colher(verificar a
compreensao do conceito de
iscas)

Arroz e feijdo

Panqueca de legumes
Cenoura Sautée
Salada: tomate fatiado
Sobremesa: gelatina de
morango

Iscas de frango grelhadas

¢ Muito colorido

Cenoura + tomate + gelatina

¢ Feijao sendo colocado no
fundo da embalagem de aluminio
descartavel(houve comentario da
propria copeira de que com isto o
embalagem ficava quente e sem
firmeza)

e Aparéncia na embalagem de
aluminio descartavel inadequado,
sem preocupagao de criar espacos
diferentes para cada preparacio,
sem estética definida

e Trocar sobremesa por
gelatina de limao

¢ Colocar como 1° cuba o
arroz e depois o feijdo para
forgar o porcionamento do
arroz primeiramente

e Cuidado na divisdo de
espacos dentro da embalagem
ao porcionar; arroz e feijao num
canto, complementos ao lado e
carne acima do arroz com
feijao.

Arroz e feijdo

Carne moida com molho
Puré de batatas
Couve-flor gratinada.
Salada: alface crespa
Sobremesa: pudim de
baunilha

o Composigao final
esbranquicada e de cor creme,
apesar das preparagoes isoladas
apresentarem-se adequadas

e Sobremesa mais colorida
e Mais molho na carne moida
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Arroz e feijdo

Carne picada com motho
Suflé de legumes

Batata salsa

Salada: chicéria em tiras
Sobremesa: gelatina de
morango

e Porcionamento sem
preocupagio em criar espacos
para cada preparacéo

¢ Souflé em férmas mais
rasas € em maior nimero

o Cortar batata de maneira
uniforme

Arroz e feijao

Posta em pedagos
Nhoque

Refogado de brécolis
Salada de aiface roxa em

e Cordo refogado

o Distribuicdo na embalagem de
aluminio descartavel sem
preocupacao de criar espacos
especificos para cada preparagéo

= Cortar brécolis em flor e
cuidar com o tempo de
cozimento evitando perda da
cor

= Picar posta em pedacos

pequenos para possibilitar
ingestdo com colher

tiras
¢ Sobremesa: salada de
frutas

As observagdes demonstraram também a necessidade de realizacdo de um teste
com uso de utensilios do local, para melhoria da distribuicdo dos alimentos dentro da

embalagem de aluminio descartavel.

2- Estudo da viabilidade de adequagéo da distribuicdo dos alimentos na
embalagem padronizada para almogo:

A figura abaixo apresenta uma embalagem de aluminio descartavel porcionada
pelas funcionarias. Observa-se que devido a auséncia de divisérias dentro da
embalagem, ha uma mistura de preparag¢des do cardapio interferindo na aparéncia
final. Para maior adequacgao, foi realizado um teste, porcionando-se os alimentos
com a preocupagao da distribuicdo de espagos dentro do recipiente, utilizando-se o0s
mesmos utensilios da rotina do servigo. Os resultados demonstraram que com um
maior cuidado durante o porcionamento ha beneficios quanto a aparéncia final.

b) Resultados das agbes

- Listagem de itens que devem ser modificados no cardapio para melhor

visualizag&o quanto a cores e texturas;

- Estudo de viabilidades quanto & melhor distribuicdo das preparacdes dentro

da embalagem de aluminio descartavel;

- Elaboragéo de um material para orientagdo de funciondrios quanto ao aspecto

visual da bandeja do almogo.
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c) Objetivos alcangados
Verificacdo de que as modificagbes quanto ao porcionamento e ao cardapio sao
viaveis e podem levar a melhorias da aparéncia visual da bandeja de refeigéo.

5.3.2.1.3 Fase 3. Implantar a melhoria

a) Acdes efetivadas

1 Adequacdes quanto ao cardapio:

As modificagdes quanto ao tempo de cozimento, cortes de carnes e cores foram
encaminhados pela nutricionista a cozinheira chefe para instru¢gbes ao pessoal
durante o preparo.

2 Adequacdes quanto ao porcionamento:

As modificagbes quanto ao porcionamento foram orientadas as copeiras,

estabelecendo-se a seguinte disposi¢ao:

Arroz
e
Feiido

Complemento Complemento
1 2

Um registro através de fotos foi realizado antes e depois da solicitagdo de maior

Carne

cuidado no porcionamento do almog¢o, seguindo o esquema apresentado.
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Figura 18: Embalagem de aluminio descartavel teste-porcionado apos solicitagao
de maior cuidado

3- Apresentacgao de fotos sobre disposi¢gao na bandeja de refeicao — almogo e
distribui¢do dos alimentos dentro da embalagem de aluminio descartavel:

As fotos foram apresentadas durante reunidao de servico como forma de
demonstrar as copeiras o quanto a aparéncia do cardapio pode modificar-se
bastando um maior cuidado durante o porcionamento.

b) Resultados das agoes
- Adequagao quanto a cores, texturas e cortes dos alimentos dentro da
embalagem de aluminio descartavel,

- Adequacao quanto a distribuicdo das preparagdes dentro da bandeja, durante

0 porcionamento.
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c) Objetivos alcangados
- Padronizagdo da disposicdo de alimentos com consequente melhoria da

apresentacdo da embalagem de aluminio descartavel de refeigdo.

5.3.2.1.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Levantamento de dados sobre a opinido dos pacientes quanto a aparéncia da
bandeja do almogo.

2- Avaliagdo do cuidado das copeiras no porcionamento e disposicdo de
descartaveis na bandeja do almogo por 5 dias:

Apesar da concordancia quanto ao cuidado no porcionamento, houve
necessidade de que a nutricionista responsavel alertasse algumas copeiras quanto a
este aspecto. Da mesma maneira, em diversas situacbes a disposicdo de
descartaveis ndo estava adequada, necessitando de um trabalho de monitoramento
constante.

3- Avaliagao da opinido do cliente:

Um levantamento de dados, seguindo metodologia apresentada na fase 4 da
etapa 1. foi realizado. Os pacientes foram questionados sobre a cor e apeténcia
despertada pela sobremesa, salada e preparagoes da embalagem de aluminio
descartavel. A tabela abaixo apresenta os resultados obtidos a partir de 36 pacientes

que atenderam a categorizagdo da amostra.

Tabela 6: Opinido de clientes quanto a aparéncia da bandeja do almogo

" Sim Nao
Questao oW % N | %
A sobremesa é colorida e apetitosa? 34 945 | 2 | 55
A salada é colorida e apetitosa? 36 100 | 0 | 0
A comida do “marmitex” & colorida e apetitosa? 32 | 889 2 1.1
‘A bandeja de refeicao denota higiene? 3 | 100 | o0 0

Através dos resultados, verifica-se que o paciente considera a refei¢@o colorida,

apetitosa e que o uso de descartaveis denota higiene.
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b) Resultados das agdes
- Constatagao da importancia do monitoramento diario para o cuidado no

porcionamento;
- Opinides positivas dos pacientes quanto ao aspecto de aparéncia da bandeja

do almocgo.

c) Objetivos alcangados
Obtencgao de resultados positivos quanto a aparéncia da bandeja de refei¢ao.

5.3.2.1.5 Fase 5: Consolidar a implantacéo da melhoria

a) Acoes efetivadas

1- Elaboragao de material contendo foto da disposicao de utensilios na bandeja e
da disposicdo de preparagdes dentro da embalagem de aluminio descartavel —
almogo (apendice O).

2- Fixagado no mural da cozinha:

O material ficara fixado durante 1 més em local visivel para consulta rapida em
caso de necessidade.

3- Utilizacao do material ilustrado elaborado, no treinamento inicial:

O material ilustrado servira ao treinamento inicial dos funcionarios admitidos,
preparando-o para o desenvolvimento do trabalho.

4- Monitoramento diario:

Verificou-se que o monitoramento diario & essencial para a continuidade da
melhoria implantada e para verificacdo de adequagdes necessarias para cada

cardapio, ficando a cargo da chefe de cozinha.

b) Resultados das acdes

- Padronizagdo de disposicdo de utensilios na bandeja e disposi¢cao de
preparagoes dentro da embalagem do almogo.

- Aperfeigoamento do conteudo e de recursos para treinamento inicial quanto a

aparéncia visual da bandeja
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c) Objetivos alcancados

- Sistematizacéo do porcionamento de preparagdes na embalagem de aluminio
descartavel e de disposi¢do de descartaveis na bandeja do aimogo,

- Elaboragéo de recursos para utilizagdo no treinamento inicial e para utilizagao
diaria pela chefe de cozinha para garantir a continuidade do sistema

implantado.

5.3.2.2 Etapa 5 - Promover higiene

Um Manual de Boas Praticas de Higiene havia sido elaborado pelas nutricionistas
e estagiarias do curso de nutricdo da PUCPR e estava em processo de
implantagdo,sendo de prioridade total no momento do inicio das atividades de
implantacéo experimental deste trabalho. Houve consenso de que se aguardasse a
implantacéo total do mesmo para que a implantagao experimental do modelo fosse
realizada posteriormente. Como o término da implantagdo do referido manual n&o
ocorreu até o final das atividades desta pesquisa, ndo houve possibilidade de

desenvolver o trabalho relativo a esta etapa.

5.3.2.3 Etapa 6 — Estabelecer sabor e variacdo de preparagdes da
refeicao

No momento do inicio da implantagdo experimental, estavam em andamento
inimeras decisbes administrativas quanto a padronizagdo de cardapio unico em
todos os hospitais da Alianga Saude com a centralizagao do setor de compras para
suprimento de todos estes hospitais. A implantagdo experimental do modelo
ocorreria apés o término da padronizagdo. Nao houve conclusdo da mesma ate o
término das atividades desta pesquisa, impossibilitando o desenvolvimento desta

etapa.
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5.3.2.4 Etapa 7 — Ajustar a temperatura dos alimentos da cadeia quente

As acdes efetivadas, resultados obtidos e objetivos alcangados com o

desenvolvimento da etapa 7, estao descritos a seguir.

5.3.2.41 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Acoes efetivadas
1- Elaboragdo do fluxo atual de distribuicdo dos alimentos para pacientes
internados nas enfermarias:

O estudo da temperatura foi realizado nas enfermarias, apos a modificagao para
o0 sistema de descartaveis (marmitex) pois apesar da modificacdo realizada, o
servico tem recebido inumeros relatorios de nao conformidade relativos a
temperatura dos alimentos.

O fluxo atual de distribuicdo dos alimentos para pacientes internados em
enfermarias esta esquematizado na figura abaixo.

Saida de Transporte até a Porcionamento
alimentos copa geral e no Mammitex
preparados da introducao no
cozinha buffet ja
aquecido
Envio as copas Acondicionamen Distribuicado
de apoio com -to em carro nao
— uso do térmicos
Montacarga
Figura 19: Processo de distribuicao de dietas — almogo - enfermarias
2- Afericdo da temperatura no processo de distribuigao:

A andlise inicial envolveu afericbes de temperatura durante 4 dias em varios

momentos da distribuicdo do almogo de enfermarias, com o auxilio de um
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termémetro de insergao. O alimento — referéncia utilizado foi o arroz, selecionado por
constar do cardapio diariamente e por ser um alimento que perde temperatura
facilmente, devido a auséncia de molho. As temperaturas foram verificadas na agua
do buffet, no alimento no momento de sua saida da cozinha e no buffet, a
temperatura de saida do alimento da copa e no momento da entrega da embalagem
de aluminio para o ultimo paciente, utilizando-se uma embalagem-teste.

Ao realizar as medigOes verificou-se que a agua do buffet ndo estava alcancando
a temperatura adequada no tempo de aquecimento disponivel (8h as 10h da
manha). No 4° dia de medigdes, foi testado o esquema de enchimento do buffet com
agua previamente aguecida, obtendo-se uma temperatura mais alta. Os detalhes
dos resultados obtidos estdo apresentados no apéndice P e o grafico 6 demonstra

uma sintese dos resultados.

Grafico 6: Variagbes de temperatura do arroz no processo de distribuicdo do

almogo de enfermarias — julho/2002
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3- Analise de resultados da afericdo da temperatura

Através do grafico pode-se visualizar que:

- ha uma perda de temperatura progressiva em todos os momentos do
processo;

- a maior perda de temperatura esta localizada entre a chegada do alimento no

buffet e a saida da embalagem descartavel porcionada da copa;
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- em todas as ocasides a copa serviu alimento abaixo da temperatura de 75°C
ao buffet;

- nao houve significativa perda de temperatura apos a saida do alimento da
copa;

- 0 ultimo paciente recebeu o alimento a temperatura média de 46,86°C e nao
superior a 51,3°C;

- a maior temperatura final foi obtida no 4° dia de observagao, quando a agua

do buffet apresentou a maior temperatura de todo o periodo de teste.

A temperatura média ambiente durante as medi¢cdes realizadas, nao ultrapassou
15°C.

As copeiras insistiam na afirmagdo de que as embalagens de aluminio
descartaveis deveriam ser colocadas no carro termico para aquecimento (fig 20),
porém, os nutricionistas alertaram para a inadequacao do procedimento devido o
aquecimento do alimento dentro do carro térmico ocorrer de fora para dentro,
correndo-se o risco de nao atingir o centro do alimento, o que comprometeria a
qualidade higiénica, apesar do atendimento da qualidade simbdlica, no aspecto

sensorial.

Figura 20: Carro térmico para transporte de alimentos

b) Resultados das agdes

Verificagao de que:

- o0 alimento deve ser servido a copa de distribuicao em temperaturas acima de
75°C:

- aagua do buffet deve estar acima de 75°C;
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- 0 problema n&o se situa na embalagem de distribuigdo do alimento, pois nao

ha perda significativa de temperatura apds a saida do alimento da copa.

c) Objetivos alcangados
Detecgéo de momentos de perda da temperatura que ocorre em todo o processo,

sobretudo, durante o porcionamento do alimento na embalagem.

5.3.2.4.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acodes efetivadas

1- Solicitagdo de parecer do Servigo de Manutengcdo do hospital quanto a
ineficacia de aquecimento do buffet.

O parecer tecnico indicou a necessidade de aumento na poténcia dissipada pela
resisténcia do buffet. A solugdo apontada foi a alteragcéo da tensédo de alimentagao
de 127Vac para 220Vac.

2- Transferéncia do buffet para local de menor circulagdo de ar:

Houve transferéncia do buffet para uma copa sem comunicagao externa para
menor risco de resfriamento dos alimentos pela circulagado do ar nos dias de baixa
temperatura ambiente.

3- Estudo dos horarios de término do preparo de alimentos na cozinha e inicio do
processo de porcionamento no buffet.

Verificou-se que as cozinheiras terminam a preparagao do cardapio do almogo as
9:30h, servindo o buffet entre 10:00 e 10:30h, ocorrendo inicio do porcionamento de
alimentos na embalagem descartavel somente as 11:00h. Houve consenso de que a
reducdo do tempo entre o término do preparo e inicio do porcionamento seria
importante fator de manutengdo da temperatura. Chegou-se ao horario ideal de
11:00h para término da preparacdo do cardapio na cozinha e transporte
subsequente a copa geral onde esta situado o buffet, ndo servindo o alimento com

temperaturas abaixo de 75°C.
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4- Estudo de formas de manutengao da temperatura do alimento preparado na
cozinha:
Verificou-se a possibilidade de utilizagdo dos carros térmicos de transporte para

manutengao da temperatura dos alimentos.

5- Aquisicao de carros de transporte isotérmicos

Houve aprovagcao da aquisicdo de carros de transporte isotérmicos para
distribuicao dos alimentos. Estes possuem a capacidade de manter a temperatura,
possibilitando assim a eliminagdo das copas de apoio e do uso do elevador de
carga, considerados inadequados do ponto de vista microbiolégico, além de causar
a perda da temperatura.Os carros de transporte foram especialmente projetados
para o hospital, num trabalho conjunto entre o fabricante e as nutricionistas do local.

A fig 21 apresenta os carros isotérmicos para transporte de dietas.

—
=

el e e

el

Figura 21: Carro isotérmico de transporte de alimentos

b) Resultados das agdes

- Mudanca da tensao de alimentacao do buffet para 220Vac;

- Determinagéao do horario de finalizagdo do processo de preparo somente as
11:00h;

- Determinagao do acondicionamento das preparagdes no carro térmico para

transporte até a copa onde esta situado o buffet;

Localizagao do buffet em local de menor circulagao de ar,
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Centralizagao da distribuigéo dos alimentos, eliminando a utilizagéo das copas
de apoio e do elevador de carga, com aquisicao de carro isotermico para
transporte de dietas.

c) Objetivos alcangados

Adequacéo de fatores que contribuem para perda de temperatura do alimento.

5.3.2.4.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Acoes efetivadas

1- Orientagao a cozinheira para término de preparo das refeigdes as 11:00h:

Houve estudo de horario de inicio das preparagdes, juntamente com a
cozinheira,de forma que esta seja finalizada somente as 11:00h, havendo ajuste de
horarios dentro do processo.

2- Acondicionamento de preparagbes prontas em carro térmico para manutencao
da temperatura:

O fluxo foi organizado de forma que um carro térmico previamente aquecido
ficasse disponivel para acondicionamento de preparagdes prontas e utilizado para o
transporte até a copa onde estava situado o buffet.

3- Determinacédo do horario de inicio do porcionamento:

Foi determinado que o horario de inicio do porcionamento fosse imediatamente
apos a colocagao das cubas de alimentos no buffet., eliminando o intervalo existente

anteriormente.



4- Estabelecimento do novo fluxo de distribuicdo de dietas na

aluminio descartavel:

Saida de
alimentos

Acondicionamen
-to nos carros

preparados da térmicos
cozinha

Transporte até a
copa onde se

> localiza o buffet
ja aquecido

Acondicionamen
-to nos carros de
transporte
isotérmicos

Subida dos
carros pelas

rampas do —>

hospital
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Distribuicao nas
unidades de
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Figura 22: Novo fluxo de distribuicdo de dietas — almogo — enfermarias

b) Resultados das acdes

- Reducgéo do tempo entre finalizagdo da preparagdo do cardapio do almogo €

inicio do porcionamento;

- Utilizagdo de carros térmicos para transporte e acondicionamento de

preparagdes prontas para o buffet;

- Aplicacdo do novo fluxo de distribuicdo dos alimentos incluindo o carro de

transporte isotérmico para o almogo de enfermarias.

c) Objetivos alcangados

Reducdo de fatores de perda de temperatura no processo de distribuicao do

almocgo de enfermarias.

5.3.2.4.4 Fase 4: Avaliar a implantacao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Afericbes da temperatura apés a implantacao:

Durante 4 dias, houve medigdes de temperatura do alimento na saida da cozinha,
no buffet, da agua do buffet, na saida do alimento da copa ap6s porcionado na
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embalagem de aluminio descartavel e no momento da entrega para o ultimo
paciente, utilizando-se uma embalagem- teste. Para possibilitar comparagdo com a
fase de diagnéstico, o alimento referéncia utilizado foi igualmente o arroz.

O detalhamento dos resultados obtidos esta apresentado no apéndice Q e o
grafico 7 demonstra uma sintese dos resultados.

Grafico 7: Variagbes de temperatura do arroz no processo de distribuigdo do

almocgo de enfermarias — Novembro/2002
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2-Avaliagdo comparativa
Um comparativo pode ser realizado, colocando-se o grafico obtido na mesma

analise realizada no més de julho.
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Grafico 8: Comparativo das variagdes de temperatura do arroz no processo de

distribuicdo do almogo de enfermarias — Julho e Novembro/2002
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Através da analise comparativa do grafico, pode-se visualizar os seguintes itens:
Houve aumento da temperatura da agua do buffet demonstrando a eficacia da
mudanc¢a da tens&o de alimentagao para 220Vac;

Houve seguimento da orientagdo de saida do alimento da cozinha com
temperaturas superiores a 75°C;

- Houve perda da temperatura do alimento até o ultimo paciente, porem, este
recebeu o alimento a temperatura média de 49,1°C, significando 4,78% acima
das medicbes realizadas por ocasido do diagnostico, chegando-se ao maximo
de 56°C;

- Houve aumento significativo em todos os pontos de medi¢cdo com excegao da
chegada do alimento ao ultimo paciente nos 2 ultimos dias de medigao
denotando necessidade de estudo do fluxo para redugcdo do tempo de
distribuicao;

- Acompanhamento do fluxo de trabalho das copeiras.

Durante o acompanhamento do fluxo de trabalho das copeiras observou-se a
necessidade de maior numero de equipamentos para fechamento da embalagem
térmica de aluminio pois a perda da temperatura deveu-se a parada do fluxo neste

momento por haver somente 1 aparelho para lacra-los. Além deste fator, ha ainda
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atraso na reposigao de alimentos e demora na montagem dos carros de transporte,
havendo maior demanda de tempo até a saida dos carros para distribuigdo,
possibilitando a perda da temperatura nesta etapa do processo.

3-Avaliacao da opiniao dos clientes

Os clientes foram ouvidos seguindo metodologia apresentada na fase 4 da etapa
1 deste capitulo. Os pacientes foram questionados quanto a percepgdo da
temperatura das preparagées da embalagem do almogo. Os resultados demonstram
que 88,9% dos pacientes consideraram que receberam a comida quente, enquanto
11,1 % percebem a necessidade de aumento desta.

b) Resultados das agbes
- Verificagdo da necessidade de redug¢ado do tempo de distribuicdo e aumento
de equipamentos para lacrar a embalagem descartavel de aluminio;
- Avaliagdo comparativa com a situagéo encontrada na fase de diagnostico;
- Avaliagdo da opinido dos clientes demonstrando a necessidade de maior

racionalizagéo da distribuicdo para manutencao da temperatura.

c) Objetivos alcangados
Avaliagdo da opinido do cliente e detecgdo de problemas a serem sanados para
aumento da temperatura dos alimentos da embalagem do almogo até o ultimo

paciente.

5.3.2.4.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Acbes efetivadas

1- Elaboragao de ficha monitoramento da temperatura

Uma ficha de afericdo diaria de temperatura foi elaborada para garantir o
monitoramento em todos os momentos do processo. A ficha elaborada esta
apresentada no apéndice R

2- Treinamento para utilizagéo do impresso de monitoramento da temperatura:

O preenchimento da ficha sera realizado pela chefe de cozinha, treinada para

emissao de relatorio diario a chefia do servigo.



156

3- Discusséo do fluxo de distribuicéo:

No sistema atual, todos os carros de transporte sdo preenchidos com as devidas
dietas para evitar erros de porcionamento devido variedade de tamanhos de porcdo
dos alimentos para cada tipo de dieta, havendo porém, perdas de temperatura no
processo.

Em reunido com as nutricionistas do SND, concluiu-se que a distribuicdo das
dietas nos carros de transporte deve ser realizada em 2 grupos: 4 carros de
transporte isotérmicos devem ser preenchidos com todos os tipos de
dietas iniciando-se a distribuicdo para as Unidades de Internagéo para em seguida,
0s outros 4 carros serem preenchidos e transportados.

4- Sistema de contato com o cliente para monitoramento desta etapa

Existe um sistema de envio de relatério de ndo conformidade, através do Servigo
de Atendimento ao Cliente, ndo havendo necessidade de instituir outras formas de

monitoramento.

b) Resultados das agbes
- Estudo de solugdes para manutengdo da temperatura;
- Elaborag&o de um sistema de monitoramento da temperatura.

c) Objetivos alcangados
- estudo de viabilidades de mudanga para melhorias quanto a temperatura do
alimento da embalagem descartavel do almogo e estabelecimento de check -

list para monitoramento diario da temperatura.

5.3.3 Parte Il do Modelo: Qualidade off-line

A parte lll do modelo refere-se ao desenvolvimento de recursos humanos.
Apesar desta parte ser constituida de uma Unica etapa, sabe-se que a equipe de
trabalho é primordial para o alcance dos objetivos propostos nas partes | e |I.
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5.3.3.1 Etapa 8 — Desenvolver Recursos Humanos do SND

As agbes efetivadas, resultados obtidos e objetivos alcancados com o
desenvolvimento da etapa 8, estdo descritos a seguir.

5.3.3.1.1 Fase 1: Diagnosticar a situacao da caracteristica selecionada

a) Acdes efetivadas

1- Obtencéo de uma listagem de fungdes dos funcionarios:

Uma listagem de fungdes dos funcionarios foi obtida junto & nutricionista
coordenadora do servigo. Verificou-se a existéncia de 17 fungdes divididas entre os
53 funcionarios.

2- Verificagéo de especificagdo de critérios para contratagdo de funcionarios:

No ato do pedido de contratagéo, o nutricionista utiliza-se de um Impresso (anexo
B) onde existe um espago para colocagdo do grau de escolaridade e perfil. O
preenchimento é feito no momento da solicitagdo, sem qualquer documento de perfil
da fungao.

3- Verificagéo da existéncia de sistema de avaliacdo de funcionarios:

Nao ha um sistema institucional ou setorial de avaliagio de desempenho. Apés o
termino da fase de experiéncia a chefia preenche um impresso que contém as
seguintes perguntas referentes ao funcionario cujas respostas sdo escalonadas em
excelente, normal e ruim:

- Adaptacao ao trabalho: reagdo do recém- admitido diante do tipo de ambiente

e de trabalho;

- Interesse: entusiasmo demonstrado frente ao novo trabalho:

- Relacionamento social: maior ou menor facilidade de integragdo ao grupo de

trabalho;

- Capacidade de aprendizagem: facilidade com que percebe pontos

importantes do treinamento:;
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- Produgédo: o tempo gasto pelo empregado na realizagdo qualidade e
confiabilidade do trabalho.
A decisdo de demitir, efetivar ou prorrogar por mais 30 dias deve ser justificada
por extenso pela chefia do servigo.
A ficha preenchida € enviada ao setor de RH como documento de solicitagao de

efetivag@o ou nao do funcionario.

4- Verificagao da existéncia de sistema de treinamento de funcionarios

Na admissdo do funcionario ha um Programa de Treinamento de Integragéo de
Novos Funcionarios. Trata-se de uma reunido para funcionarios admitidos em todos
os setores, com duracdo de 7:30h as 17:10h, organizado pela DRH (Diviséo de
Recursos Humanos) onde ocorre a apresentagdo dos setores do hospital por parte
das chefias de cada servigo. No anexo C esta apresentada a programagao padréo
desenvolvida.

O Servico de Nutricdo e Dietética ndo dispde de sistema de treinamento
periodico, havendo apenas situagdes pontuais, na dependéncia de estagiarios do
servico. Segundo as nutricionistas a dificuldade esta no fato de que os servigos de
alimentacdo recebem rotineiramente mao-de-obra nao qualificada que inicia suas
funcbes sem a nogdo da importancia de seguimento das regras de higiene de
manipuladores, o que demanda alto gasto de tempo da chefia, no treinamento em

Servigo.

b) Resultados das ag¢bes

Constatagao de que:

existem 17 fungoes;

L

nao ha registro de perfil necessario a cada fun¢éo, sendo elaborado uma

listagem de critérios & cada contratagao;

- existe uma Reunido de Indugéao para apresentacao dos servigos existentes no
hospital para o funcionario que & admitido, ndo havendo rotina de treinamento
de funcionarios do setor na admissao;

- ndo ha um sistema setorial ou institucional de avaliagdo periddica de

desempenho do funcionario.
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c) Objetivos alcangados

Detecc¢do da necessidade de:

- listagem de fungoes;

- determinacgao de perfil de cargo;

- levantamento de conteudo essencial para treinamento na admissao;

- elaboragdo de instrumento para avaliagao do funcionario.

5.3.3.1.2 Fase 2: Adequar ao conceito de qualidade do cliente

a) Acoles efetivadas

1- Listagem de fungbes e determinagéo do perfil de cargo:

Houve uma dificuldade inicial relacionada ao grande numero de fungdes
existentes no servico e da falta de um organograma formal de fungdes.

Numa reunido onde estiveram presentes a Diretora de Recursos Humanos e 0
representante do DRH do hospital A, discutiu-se a proposta de elaboragcao de uma
listagem de fungdes adequada a realidade do servigo, com determinacéo do perfil de
cargo. Houve interesse do setor na utilizacdo dos dados como estudo inicial para
padronizagao de fungdes em todos os Servigos de Nutricdo e Dietética dos hospitais
da Alianga Saude, sendo proposta, pelo DRH, a utilizagdo de ficha padronizada pelo
setor quanto ao perfil de cargo. (anexo D).

Por orientagdo do DRH, procedeu-se a um estudo anterior sobre a distribuicéo de
fungbes no organograma e nomes dos cargos. Houve a preocupacéo de racionalizar
as funcdes, havendo unificagdo dos nomes de alguns cargos. Este trabalho foi
realizado em conjunto com as 2 nutricionistas do local, reduzindo-se de 17 fungdes

iniciais para 7 fungdes. O organograma funcional proposto esta apresentado abaixo:
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Figura 23: Organograma proposto para o Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital A

Para cada uma destas fungbes determinou-se:

- conhecimento: suporte tedrico para executar a tarefa;

- habilidades: o conhecimento transformado em pratica para a execugao do
trabalho;

- atitudes esperadas: predisposi¢ao para o trabalho.

Os impressos preenchidos encontram-se no apéndice S.

2- Levantamento de conteudo necessario para o treinamento anterior ao inicio do
desempenho das fungdes e montagem de um plano de treinamento:

Ao preencher o espago ‘conhecimento” do impresso, obteve-se uma listagem,
por funcdo, dos conteudos necessarios para o treinamento inicial. Procedeu-se
também a uma entrevista com os nutricionistas do local que responderam a pergunta
‘quais sao os conhecimentos basicos necessarios ao funcionario que inicia suas
atividades no servi¢co?"

Pontos em comum foram verificados entre os assuntos relacionados no espago
“conhecimento “ do impresso sobre o perfil do cargo e opinides dos nutricionistas,
resultando em uma unica listagem.

A partir destes conteudos foi organizado um Plano de Treinamento de acordo
com modelo proposto por Germano e Germano (2001, p.625), que esta apresentado
no quadro 8.
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Quadro 8: Plano de treinamento inicial do Servigo de Nutrigdo e Dietética do

Hospital A

OBJETIVO ESPECIFICO
(ao final do curso o
funcionario deve ser capaz
de:)

CONTEUDO

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

= relatar as
especificidades do
trabalho em um
hospital

e definir alimentacao
equilibrada pela
piramide dos
alimentos

Objetivos da organizacdo
O paciente internado
Alimentacao e saude

Dinamica sobre
motivac&o para o
{rabalho

Listar sentimentos do
paciente internado
Listar o que um
paciente espera das
pessoas que o

Montagem da
piramide dos
alimentos com o
cardapio praticado
no
hospital(considera
ndo aspectos
qualitativos

atendem Encenagao de um
e Montagem da atendimento
piramide dos adequado ao
alimentos individual paciente na visao
(considerando do grupo
aspectos qualitativos)

« Indicar formas de « O controle da « Manipulagdo do Relato sobre o
evitar a temperatura dos ‘ termémetro dentro estado do
contaminacgao dos alimentos como meio de do servigo microorganismo
alimentos com uso evitar o desenvolvimento justificando a sua nas diferentes
da temperatura de microorganismos utilizacéo e temperaturas de

« Relatar as formas de

Uso correto de

apresentando os

conservacao dos

conservacao da equipamentos de processos de alimentos
temperatura prote¢éo individual(EPI) aquecimento, Mimica de
praticadas no servico congelamento, situagbes onde o
e Utilizar corretamente resfriamento uso do EPI é
0s equipamentos de e Apresentar todos 0s essencial
protecéo EPIl explicando a
individual(EPI) correta utilizacédo e
0s motivos da
necessidade de uso
e Praticaralavagem |« Meios de contaminacdo |e Apresentacdo de Higienizacao das
adequada das maos dos alimentos e suas cartaz com maos com sabéo
consequéncias microorganismos e na pratica

As méos como meio de
contaminacao dos
alimentos

sua acdo nas
diferentes
temperaturas
Dindmica da
higienizacdo das
maos (tinta guache)
Dindmica da
contaminacao pela
mao (purpurina)

3- Elaboragdo de instrumento de avaliacdo do desenvolvimento do trabalho do

funcionario:

A diretora de Recursos Humanos sugeriu a elaboragdo deste instrumento para

permitir a formalizagdo do sistema de acompanhamento do funcionario, de forma
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que a chefia o conhega e o ajude a desenvolver-se. Este instrumento seria utilizado
por ocasido da avaliagdo de desempenho institucional, para que ndo houvesse
choque desta avaliagdo setorial com a institucional, cujo plano de implantagao
existe, porém, sem prazo previsto.

Ao preencher o espago ‘Indicadores de Desempenho” contido no impresso
inicial, houve a necessidade de se pensar quais os critérios utilizados para avaliar o
desempenho para cada um dos cargos propostos.

Os indicadores de desempenho listados foram desdobrados em critérios
relacionados ao cumprimento das normas disciplinares, de desempenho técnico e de
atitudes e conhecimento no trabalho, dando origem a fichas por fungao,
denominadas “Ficha de dialogo de desenvolvimento”. (apéndice T)

A ficha foi elaborada de maneira que através da escala sempre, quase sempre,
raramente ou nunca, o funcionario se auto-avalie em cada item, havendo ao lado,
um espaco para a avaliagdo da chefia.

Ao final, listam-se conjuntamente as sugestbes de melhoria, a serem
implementadas até a proxima avaliagdo de maneira que o funcionario esteja ciente
de seu papel na instituicdo( o0 que a organizagao e a chefia esperam quanto ao seu
desenvolvimento) para que possa saber exatamente em que aspecto deve melhorar.

Foi sugerida uma aplicagdo deste instrumento, ao término do contrato de

experiéncia, e apos, bimestraimente.

b) Resultados das agdes

- Obtengao de uma lista de fungcdes com reducdo do numero de fungbes de 17
para 7 e de montagem do perfil de cargo para contratagao;

- Listagem de conteudo e elaboragao do plano de treinamento inicial,

- Elaboragéo de ficha de dialogo de desenvolvimento entre funcionario e chefia.

c) Objetivos alcangados
Elaboragado de perfil de cargo para contratagdo e formalizagdo do conteudo e
plano de treinamento inicial pos-admissao; sistematizacdo do processo de avaliagéo

de desempenho setorial do funcionario.



163

5.3.3.1.3 Fase 3: Implantar a melhoria

a) Acgdes efetivadas

1- Apreciacdo do Perfil de Cargo e Ficha de Dialogo de Desenvolvimento para
aprovacgao pela DRH:

Apés aprovacdo pela chefia do SND, o material elaborado foi submetido a
apreciagdo do representante do RH nos hospitais. O conteudo foi discutido e
encaminhado por via eletrénica ao setor. Ao RH reservou-se a responsabilidade de
estudo de adequacgéo dos funcionarios as fungdes estabelecidas e transferéncia ou

demissao dos mesmos.

2- Execucao do Plano de Treinamento Inicial

O treinamento foi realizado com 3 funcionarios que encontravam-se em fase de
experiéncia. Por solicitagdo da Coordenadora do servigo, a Chefe de Cozinha foi
incluida no treinamento. Duas professoras do Curso de Nutricdo da PUCPR
orientaram a realizagdo do programa de treinamento, utilizando dinamicas de grupo
e aulas praticas, evitando-se aulas expositivas, em 2 encontros de 1 hora de

duracéo. As figuras abaixo mostram partes do treinamento.

Figura 24: Montagem da piramide dos alimentos com réplicas.
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St

Figura 25: Montagem da pir@mide dos alimentos com fichas de preparagdes que

compdem o cardapio do hospital.

Figura 26: Dinamica da higienizagao das méaos

A participagdo dos funcionarios foi intensa e o aproveitamento demonstrado
pelas formas de avaliagdo propostas no plano de treinamento foi plenamente
satisfatorio. O resultado do treinamento esta apresentado no Plano de Treinamento
Inicial (apéndice U).

3- Aplicagéo do instrumento de avaliagdo do desenvolvimento do funcionario:
O instrumento de avaliagdo do desenvolvimento do funcionario foi aplicado pela
chefia de servigo nos mesmos funcionarios que passaram pelo treinamento inicial,

pois estes encontravam-se em fase de término do periodo de experiéncia.
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b) Resultados das acdes

- Validagado do Plano de Treinamento Inicial;

- Validagéo da Ficha de Dialogo de Desenvolvimento entre funcionario e chefia;

- Adequacdo de novos funciondrios contratados segundo © organograma
proposto no perfil de cargo.

c) Objetivos alcangados
Sistematizacdo de instrumento de avaliagdo e desenvolvimento do funcionario;
sistematizagdo de um treinamento inicial, aprovacéo do Perfil de Cargo. '

5.3.3.1.4 Fase 4: Avaliar a implantagcao da melhoria

a) Acdes efetivadas

1- Solicitagdo de parecer da aplicagdo da Ficha de Dialogo de Desenvolvimento
para Coordenadora do SND:

Tendo aplicado a Ficha de Dialogo de Desenvolvimento em 3 funcionérias, a
nutricionista concluiu que esta evidenciou para as funcionarias “a percepgéo de sua
funcdo e os objetivos de sua atuacgéo” e “....0 que o setor espera dele.” Uma das
funcionarias com o qual o didlogo foi realizado concluiu que n&o estava apta as
necessidades do servi¢o, solicitando sua demissdo no momento do término da
prorrogacao de seu periodo de experiéncia.

A nutricionista alertou para o fato de que a medida que o perfil de cargo seja
efetivamente aplicado pela DRH, havera maior efetividade nas contratagdes. Além
disso, afirma que a formalizacdo do didlogo com o funcionario pode ser utilizada

como “... um instrumento de reflexdo para o gestor da area, proporcionando a
revisdo de seus direcionamentos, reorganizagéo do fluxo de trabalho e percepcéo de

como se desenvolvem as atividades na equipe.”
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2- Solicitacdo de parecer do DRH sobre a Ficha de Didlogo de Desenvolvimento
e do Perfil de Cargo elaborados:

Segundo a diretora do DRH, o perfil de cargo elaborado fornece instrumentos
para “atividades de recrutamento e selecdo e também de creditacdo e exigéncias
para a certificacdo 1S0O9000/2000°. Quanto ao dialogo do desenvolvimento
considerou “...satisfatorio e fundamental para a melhoria continua do desempenho
do ocupante do cargo, bem como para qualidade dos servigcos prestados”.

3- Revisdo do Plano de Treinamento a partir da implantagéo experimental das
etapas cortesia no atendimento, apresentacdo pessoal e aparéncia da bandeja de
refeicdo:

Ao plano de treinamento inicial foi acrescida a pratica de atitudes de cortesia no
atendimento, higiene pessoal e cuidado no porcionamento de alimentos na
embalagem. Houve aumento do numero de encontros de 2 para 4 encontros de 1
hora. Objetivos, contetidos, e estratégias sugeridas estdo apresentados no quadro 9:

4- Revisado da Ficha de Dialogo de Desenvolvimento:

Como parte da consolidagéo das etapas implantadas, foi realizada uma reviséo
para verificacdo da necessidade de introducéo de itens que valorizem o funcionario
que atua no sentido de atender as necessidades dos clientes finais.Houve
adequacéo da ficha da chefe de cozinha devido fungbes de monitoramento,n&o
havendo necessidade de modificagbes nas fichas dos outros funcionarios do SND.

5- Avaliagdo da possibilidade de nivelamento de funcionarios através de um
Plano de Treinamento para todos os funcionarios do SND:

Devido aos resultados positivos relatados pelo grupo de funcionarios que recebeu
o treinamento inicial houve iniciativa da nutricionista Coordenadora do SND em
solicitar ao grupo de estagiérios do curso de nutricdo da PUCPR um treinamento
envolvendo contelidos do treinamento inicial revisado para todos os funcionarios do

servigo.
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Quadro 9: Acréscimos ao Plano de Treinamento Inicial

OBJETIVO
ESPECIFICO
(ao final do curso o
funcionario deve ser
capaz de:)

CONTEUDO

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Listar cuidados de
higiene pessoal

Importancia da
apresentacéo
pessoal para a
higiene e para o

Cultivar uma placa
de agar-agar com
secrecio bucal,
nasal, cabelos,

Listar juntamente
com os alunos,
comao evitar a
contaminacgédo dos

paciente unhas e anéis. alimentos

Apresentar na avla contemplando
seguinte aos alunos também a sua
Listar influéncia da apresentagéo
apresentacio pessoal
pessoal de quem
serve e prepara a
comida

¢ Praticar atitudes de Conceito de Listar juntamente o Dramatizacao de

cortesia no cortesia do paciente com 0 grupo as situagdo onde néo
atendimento ao internado atitudes de cortesia hé cortesia-verificar
paciente Conceito de com 0s pacientes atitudes para
cortesia das Confrontar com o correcdo da
copeiras conceito de cortesia situacio
do paciente
internado obtido
através da
implantacdo
experimental
Verificar pontos em
comum
e Montar Importéncia da Apresentar fotosda |e  Solicitar o
corretamente uma apresentagéo da bandeja e marmitex porcionamento
bandeja de refeicdo bandeja de refeigéo elaborada sem cuidadoso
para a aceitagéo do cuidado ¢ Solicitar montagem
paciente Confrontar com de bandeja

bandeja e marmitex
elaborada com
cuidado

Apresentar o
material ilustrado
elaborado

b) Resultados das agbes

- Avaliagdo da Vviabilidade de utilizagdo da Ficha

de Diadlogo de

Desenvolvimento e do Perfil de Cargo pela DRH e pelo Servigo de Nutricéo e

Dietética;

- Agendamento do treinamento com todos os funcionarios do SND, baseando-

se no Plano de Treinamento Inicial;
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- Finalizagéo das fichas de Didlogo de Desenvolvimento e de Perfil de Cargo
propostos.

c) Objetivos alcancados
Avaliagéo positiva das fichas elaboradas e sensibilizagdo da chefia do servigo
quanto ao treinamento inicial proposto.

5.3.3.1.5 Fase 5: Consolidar a implantacao da melhoria

a) Acoles efetivadas

1- Realizag&o de Treinamento com todos os funcionarios do SND:

Foi realizado durante a segunda e terceira semanas do més de novembro,
seguindo a proposta do treinamento realizado anteriormente, com um minimo de
tempo de aulas expositivas, utilizando-se como estratégias de dinamicas de grupo e
aulas praticas, trabalhando com o concreto para que os treinandos cheguem as

conclusdes necessarias.

2- Disponibilizagdo de fichas de Dialogo de Desenvolvimento revisadas e de
Perfil de Cargo ao SND:

As fichas definitivas foram encaminhadas ao SND, porém n&o houve tempo
suficiente para aplicagdo desta em 100% dos funcionarios.

b) Resultados das a¢bes
- Nivelamento de todos os funcionarios do setor quanto a aspectos basicos
para execucao de tarefas diarias;

- Disponibilizagao das Fichas de Dialogo de Desenvolvimento e Perfil de Cargo.

c) Objetivos alcangados

Criacdo de um sistema de dialogo entre funcionarios e chefia, adequado a
realidade do local; padronizagdo de fungdes segundo a realidade do local;
treinamento geral de todos os funcionarios quanto a aspectos basicos para

execucgdo de tarefas didrias.
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5.4 Analise das Melhorias Obtidas com a Implantacao Experimental

Como indicador de desempenho da melhoria realizada, foi utilizada uma pesquisa
de satisfagao junto aos pacientes, tendo como premissa que 90% dos pacientes
pesquisados deveriam se dizer satisfeitos quanto aos itens do modelo que foram
implantados. Para clientes internados num hospital, ndo ha relagdo de lote e
amostra, pois o lote € flutuante. Desta forma, optou-se por trabalhar com uma
amostra qualitativa, onde os pacientes clinicos com alimentagéo por via oral foram
categorizados segundo o tipo de dieta, tempo de internacio e motivo de internaco.
Foi utilizado um questionario preenchido pelo entrevistador, devido a fatores
especificos do paciente hospitalizado ja relatados na metodologia de levantamento
de dados do suporte pratico, empregando-se a escala de Likert para os graus de
satisfagéo. O questionario encontra-se no apéndice V.

Foram selecionados os pacientes internados em enfermarias pelo SUS, em
condicbes de contatar, sendo portanto eliminados os pacientes com problemas
neurolégicos.' Houve exclusdo também de pacientes que internam por motivo de
cirurgia, devido seu curto tempo de permanéncia no hospital - quando s&o prescritas
dietas de consisténcia liquida ou muitas vezes o jejum, selecionando-se paciente
internados para tratamento clinico. Quanto ao tipo de dieta, a pesquisa foi realizada
junto aos pacientes com dieta via oral de consisténcia normal ou branda, pois em
outros tipos de dieta ha modificagdo de consisténcia e exclusdo ou limitagcdo de
varios tipos de alimentos e condimentos, 0 que influencia na aceitagéo por parte do
cliente. Os termos dieta normal e dieta branda encontram-se definidos na
metodologia de levantamento de dados, no capitulo 3.

O tempo de internacéo determinado para que o cliente fizesse parte da amostra
foi de periodo superior a 2 dias de dieta na consisténcia normal ou branda, para que
0 paciente tenha experimentado no minimo 2 refeicdes, possibilitando, assim, uma
andlise fidedigna do item questionado. A refeicdo de referéncia foi o almogo. A
pesquisa foi realizada em 2 dias ndo consecutivos, de diferentes semanas do més
de novembro.

A tabela abaixo apresenta os resultados da pesquisa realizada com 35 pacientes

que atenderam a categorizagdo da amostra.
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Tabela 7: Grau de satisfagdo de clientes internados em relagéo as caracteristicas

da qualidade
MUITO POUCO
CARACTERISTICA | sATISFEITo | SATISFEITO | INDIFERENTE | o rigpgimo | INSATISFEITO

Ne % Ne % N° % Ne° % N° %
Aparéncia visual 15 60 10 40 0 0 0 0 0 0
Temperatura 13 52 10 40 0 0 2 8 0 0
Cortesia 16 64 6 24 0 0 2 8 1 4
Apresentacéo 17 68 7 28 0 0 1 4 0 0
pessoal
Conforto para o ato 14 56 7 28 0 0 3 12 1 4
da alimentacdo

Quando somados os pacientes que relataram estarem satisfeitos ou muito
satisfeitos com as caracteristicas questionadas, obteve-se como resultados 100%
para a aparéncia visual da bandeja do almogo, 92% para a temperatura de alimentos
contidos dentro da embalagem de aluminio descartavel e 96% afirmaram que a
apresentacdo pessoal da copeira denota higiene. A mesma somatéria, para a
caracteristica cortesia da copeira no atendimento resultou em 88% enquanto para a
caracteristica conforto para o0 ato da alimentacdo obteve-se 84%.

Durante a realizacdo da coleta de dados, verificou-se que 0s pacientes que
responderam estar muito satisfeitos em relagdo as caracteristicas pesquisadas
referiram-se ao servico como “‘nota dez’ ou “...se melhorar estraga’ denotando
atendimento de todas as suas expectativas.

Analisando os resultados isoladamente, chega-se as seguintes consideragbes:

a) Houve extensos elogios a aparéncia da bandeja de refeicdo devido a
totalidade dos utensilios na bandeja serem descartaveis e as cores das
preparacdes serem estimulantes do apetite;

b) Apesar da temperatura de alimentos da cadeia quente nao estarem ainda
atendendo a qualidade microbiologica — que demanda temperaturas acima
de 60°C para os alimentos prontos, a qualidade percebida pelo cliente é de
que o alimento esta quente, o que ndo dispensa a necessidade de maiores
esforgos para alcance da qualidade microbioldgica;

c) Os pacientes que responderam estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com a
caracteristica cortesia no atendimento, totalizando 12%, referiram falta de

constancia nas atitudes das copeiras, havendo umas mais solicitas do que



171

outras, mas destacaram que ndo houve situagdes de falta de educacdo ou de
atendimento de pedidos;

d) Apesar da inexisténcia de uniformes padronizados para as copeiras € de ter
sido verificado que critérios de higiene ndo estavam sendo atendidos na sua
totalidade, como foi verificado através da ficha de verificacdo da
apresentacdo pessoal, o cliente considera que a copeira denota limpeza.
Pode-se inferir que haveria, portanto, maior satisfacdo se houvesse melhoria
na aparéncia pessoal, o que poderia ser conseguido com a implanta¢éo dos
novos uniformes;

e) Os entrevistados que referiram estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com a
caracteristica conforto para o ato da alimentagao, sugeriram a utilizagdo de
talheres de aco inoxidavel, que em termos de qualidade microbiolégica é
inferior ao produto descartavel, além de demandar maior tempo de
higienizagao que se restringe — no sistema atual — somente ao tempo para
lavagem da bandeja, porém, merece maior atencdo e estudo. Além deste,
outra sugestdo de meihoria é a aquisicdo de mesas de apoio de leito para
todos os pacientes, solicitagdo que ja havia sido encaminhada para a Diregdo
Administrativa, aguardando-se uma resposta desta;

f) Os resultados apresentados demonstram que os critérios determinados para
indicar o desempenho da melhoria foram atingidos para as caracteristicas
aparéncia visual, temperatura dos alimentos da cadeia quente e
apresentacdo pessoal, havendo necessidade de esfor¢os no sentido de
aproximar-se mais das expectativas dos clientes nos aspectos cortesia no
atendimento e conforto para o ato de se alimentar. Além disso, observou-se
que a atuagdo nas varias etapas de distribuicdo dos alimentos conduziu a
melhoria no processo, que refletiu na melhoria do produto, de acordo com a

avaliacdo efetuada pelo cliente.

Para verificar se, de fato, uma aproximagdo do produto as caracteristicas
demandadas pelo cliente teriam reflexos também no grau de aceitagdo da
alimentacdo, foi realizada paralelamente uma pesquisa de aceitagcdo das dietas

normal e branda durante 4 dias do més de novembro, sendo a amostra categorizada
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dentro dos critérios apresentados para o levantamento de dados do grau de
satisfacao.

O questionario foi aplicado pelo entrevistador imediatamente apds a ingestao do
almogo, possibilitando visualizagdo do percentual do total servido que foi ingerido
pelo paciente. A seguir, os pacientes que haviam ingerido menos de 100% da
refeicdo servida eram questionados sobre o motivo da ndo aceitagdo da totalidade
da refeicdo servida. O instrumento de coleta de dados utilizado esta apresentado no

apéndice X e os resultados da pesquisa estdo demonstrados nas duas tabelas
abaixo.

Tabela 8: Aceitag&o do almogo de pacientes com dietas normal e branda —
novembro 2002

% ACEITAGAO N° DE PACIENTES %

0 5 4,7
25 5 4,7
50 10 9,3
75 10 9,3
100 77 72
TOTAL 107 100

Tabela 9: Motivos de nao aceitagao de pacientes pesquisados

FATORES DE NAO ACEITAGAO N* PACIENTES %
Falta de apetite 1 36,7
Dificuldade de mastigagéo - —
Dificuldade de degluticio
Dor a0 deglutir -— —
Caracteristicas organolépticas (cor, sabor, odor)

Distirbios gastrointestinais 4 13,3
Quantidade exagerada 9 30,0
Horério --- -
N&o corresponde a suas preferéncias 3 10,0
Fatores psicoldgicos 2 6,7
Consisténcia inadequada da dieta 1 33
Quimioterapia -—- -—-
TOTAL 30 100

Na tabela 8, observa-se que embora a meta a ser atingida seja sempre 100% de
aceitacado, 81,3% aceitam mais de 75% da refeicdo servida.

Ao analisar os motivos da recusa de 100% da alimentagao verifica-se que:

a) a maioria relata ndo ingerir toda a refei¢cdo devido a falta de apetite, fator este

relativo @ doenca e ao tratamento. Outros fatores ligados ao estado de
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doenga do paciente incluem a presenga de disturbios gastrointestinais e
fatores psicoldgicos como depressédo, inseguranga e medo quanto a evolugéo
da doenga totalizando 56,7%;

b) Um total de 30% dos pacientes afrma que a quantidade é exagerada,
indicando a necessidade de a¢des corretivas urgentes quanto ao tamanho da
porgao per-capita para cada preparagdo, pois esta rejeicdo caracteriza
desperdicio € maior custo por refeigéo;

c) A ocorréncia dos fatores consisténcia inadequada da dieta e né&o
correspondéncia com as preferéncias alimentares, totalizando 13,3%, indicam
a falta de uma atuacdo mais efetiva do profissional nutricionista na area de
nutricdo clinica para maior adequacao da prescricdo da dieta, o que nédo esta
sendo realizado atualmente, havendo uma nutricionista para a coordenagao
geral € uma para a area de producao.

Através da realizagdo do levantamento de dados sobre a satisfagdo dos clientes
e aceitacdo da dieta, pdde-se realizar uma avaliagdo das melhorias a partir dos
clientes finais, constituidos pelos pacientes hospitalizados.

Considerou-se relevante o fato de que apesar de nado terem todas as suas
expectativas atendidas, na situagdo atual do servigo oferecido pelo SND, numero
superior a 80% dos pacientes aceitam mais de 75% da alimentacdo e dizem-se
satisfeitos quanto as caracteristicas de utilizacdo do produto, ou seja, a refeicéo
almogo, nos quesitos trabalhados por ocasido da implantagdo experimental,
comprovando a eficacia da implantagdo das melhorias.

5.5 Analise da Consisténcia da Implantacgao

A introducao de melhorias leva a uma série de mudangas. Sabendo-se que estas
mudangas poderiam gerar resisténcia da parte dos recursos humanos do SND,
houve a preocupacgéo de estimular a participagéo dos funcionarios envolvidos em
todas as fases. Na fase de diagnéstico, foi realizada entrevista com os funcionarios,
para que estes emitissem suas opinides sobre o funcionamento do servigo; na fase

de adequacdo, estes participaram dos testes de viabilidade das modificagGes; na
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fase de implantacdo foi solicitado constante de auxilio quanto ao fluxo da
modificacdo, mostrando-se previamente a esta, em reunido, as vantagens que
seriam trazidas pelas mudancas a serem adotadas; na avaliagéo, houve feedback
da chefia apresentando os resultados da implantacdo segundo a opinido dos
pacientes e na fase de consolidag¢io, utilizou-se 0 acompanhamento da execugao
das tarefas, possibilitando o contato direto com as nutricionistas no sentido de troca
de idéias para aprimoramento do fluxo de trabalho.

Inicialmente, a previs&o era de que, devido a existéncia de algumas funcionarias
com muitos anos de trabalho no local, haveria resisténcia principalmente a
introdug¢do do novo sistema de distribuicdo - com modificagcbes de carros de
transporte e bandejas; mas ao contrario, houve cooperagdo dos funcionarios e
ades&o as mudangas, no momento em que as funcionarias as perceberam como
positivas possibilitando que estas transcorressem de forma tranquila, sem
intercorréncias.

O tempo de implantacdo da melhoria foi também calculado de maneira que esta
fosse realizada progressivamente, havendo grande preocupacdo, por parte da
coordenacao do servico, de que fosse feita de maneira gradual.

Desta forma, ficou evidenciado que a introdugéo lenta e gradual, além do cuidado
relativo as reunides e informacgdes aos funcionarios fazendo com que se sentissem
como parte do processo de implantagéo, foram fatores decisivos para o sucesso da
implantacdo experimental, além de evitar choques e alteragbes excessivamente
intensas em curto espago de tempo, fatores estes que diminuem a permanéncia de
resultados alcangados.

Ressalta-se, também, o papel do gerente do servigo no processo de mudancga.
Apesar dos o6rgdos oficiais como o Conselho Regional de Nutricionistas
preconizarem 1 nutricionista para cada 60 leitos, isso freqientemente n&o ocorre -
havendo insuficiéncia de profissionais em muitos hospitais. Desta maneira, a chefia
de Nutricdo passa a acumular o cargo de gerente e técnico concomitantemente, com
tempo reduzido para o planejamento. Isso contribui para que a percepgcao da
necessidade de mudancas fique somente na dependéncia do surgimento de
problemas e reclamagdes e do bom senso do administrador. A busca das
certificagbes 1S09001:2000 e Acreditagdo Hospitalar também requerem a
elaboracdo de uma série de documentos que levam & detecgéo e corregdo dos
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problemas para posterior padronizagcdo, 0 que tem demandado alto tempo dos
nutricionistas do local nesta tarefa. Embora a existéncia de documentos escritos com
todos os procedimentos do servi¢co, nao garantam por si s6 a qualidade do mesmo,
os inumeros cursos realizados pelos nutricionistas dentro do programa de
treinamento existente no hospital, com enfoque na qualidade em recursos humanos
e na qualidade total além do clima organizacional gerado pela busca das
certificagdes, facilitaram a implantagao.

Se o papel principal do gerente é o planejamento de melhorias, pode-se afirmar
que deve haver interesse deste na manutencdo das melhorias implantadas, na
deteccdo de novas modificagbes necessarias, sempre aproximando-se mais do
conceito de qualidade do cliente, sabendo-se que este é dinamico, porém, devido a
existéncia de somente 2 nutricionistas no hospital onde ocorreu a implantagao
experimental, a coordenacgéo das etapas de diagnostico ficaram a cargo da autora -
deste trabalho. Quanto & adequacdo aos conceitos de qualidade do cliente, as
solugdes propostas foram discutidas com as nutricionistas e com a nutricionista
supervisora de estagio em produgao, chegando-se a um denominador comum. Ja o
encaminhamento de questdes administrativas realizadas pela chefia do setor e as
questdes operacionais, trabalhadas com o auxilio da nutricionista de produgéo e de
estagiarios da area de producgao.

Sugere-se, portanto, que a periodicidade estabelecida para preenchimento das
fichas de monitoramento elaboradas sejam respeitadas e que o desenvolvimento
dos recursos humanos seja continuo, pois foi verificada excelente receptividade por
parte dos funciondrios, na ocasido do treinamento realizado. A implantagdo efetiva
da ficha de Didlogo de Desenvolvimento e do Perfii de Cargo permitirdo a
contratacdo de pessoal dentro das especificagcdes para cada fungéo (apéndice S) e
o conhecimento do que exatamente a organizag@o espera do funcionario e vice-
versa.

A permanéncia das melhorias implantadas depende de monitoramento por parte
do profissional que gerencia o setor, no sentido de manter todos 0s procedimentos
implantados. Este trabalho é diario. Este monitoramento deve incluir os funcionarios
de forma que novos problemas sejam diagnosticados para que haja constante
realimentacgdo do ciclo adequacéo, implanta¢io, avaliagéo e consolidagéo.
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Embora o ideal a ser alcangado seja a no¢do de que o proximo processo € o
cliente que deve ser servido com qualidade, até que haja a consolidacéo efetiva ha
necessidade de um sistema de supervisdo formal utilizando fichas de
acompanhamento e informal, através de supervisdo didria para garantir o controle
das melhorias implantadas.

A implantacdo experimental do modelo evidenciou a necessidade de
monitoramento constante e planejamento de melhorias em todos os processos que
envolvem a producéo e distribuicido de alimentos no hospital para a detecgdo de
atendimento das necessidades dos clientes e verificagdo de suas expectativas, além

de produzir como efeito do planejamento, a racionalizagéo dos processos do servigo.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este capitulo descreve as considera¢des finais, a partir da realizacdo desta
pesquisa, ancorada em uma abordagem conceitual da qualidade e aplicada na
pratica em uma Unidade de Alimentagc&do hospitalar. Para uma analise aprofundada
das conclusdes finais, organizou-se a descricdo destes a partir dos motivos de
realizacdo do trabalho, dos objetivos e do confronto dos resultados esperados
listados na introdug&o do trabalho. As dificuldades e limitagdes encontradas estdo
relatadas na sequéncia, finalizando-se com as recomendagbes para o SND do
hospital A, onde houve a implantagdo experimental e as recomendacgbes para
aprimoramento do modelo proposto.

6.1 Quanto ao motivo de realizacao deste trabalho

A aceitacdo da alimentag@o pelo paciente foi 0 motivo da realizagdo deste
trabalho. Tendo em vista que a aceitagdo da dieta por parte do paciente é condig¢&o
fundamental para alcance dos objetivos da dietoterapia de realizar um tratamento
através da manutenc¢@o ou melhoria do estado nutricional, pode-se afirmar que a
aplicagdo do modelo produziu resultados também no estado de saude do cliente. A
partir dos relatos das melhorias obtidas durante o estudo de caso, constatou-se que,
de fato, a adequacdo aos conceitos de qualidade em alimentagdo hospitalar do
cliente e a implantacdo das melhorias tiveram como resuitado a satisfagéo do cliente

que se refletiu nos niveis de aceitagdo da alimentagao por parte do mesmo.

6.2 Quanto aos objetivos estabelecidos

O alcance do objetivo geral estd estreitamente relacionado a execug¢do dos
objetivos especificos, portanto, para comprovar 0 alcance do objetivo geral de
“Propor, implantar e avaliar um modelo para estruturagdo de Unidades de

Alimentacdo e Nutricdo hospitalares visando a geragdo de melhorias quanto a
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racionalizacdo do servico e satisfagdo do cliente internado®, procede-se a

consideragbes sobre cada objetivo especifico estabelecido:

a)

c)

A revisdo bibliografica forneceu suporte teérico para realizagdo do suporte
pratico e elaboragdo do modelo. Procurou-se elabora-lo de forma objetiva,
concisa e suficiente para o objetivo proposto. Destacam-se as contribuicoes
do conceito dos ambientes da qualidade on-line, in-line e off-line e de suas
estratégias para integralizagdo do modelo e do conceito de melhoramento da
qualidade de Juran (1992) que constituiu a fundamentacdo para o
estabelecimento das fases e etapas do modelo. O aprofundamento dos
conceitos de qualidade em alimentacdo de Poulain et al., apresentados por
Sousa (2002) possibilitaram o discernimento entre as diversas formas de
percepgéo da qualidade por parte do paciente internado. As observagdes de
Miller (1998) sobre as pesquisas de satisfagdo do cliente foram essenciais no
sentido da realizac&o de levantamento de dados que indicassem caminhos
para melhoria e ndo somente para avaliagdo do estado de satisfacao do
cliente. Considera-se portanto, que os objetivos de realizagdo da revisdo
bibliografica foram plenamente atingidos;

A realizagdo do suporte pratico foi essencial para sele¢do de caracteristicas
da qualidade consideradas importantes por clientes internados no hospital,
que podem ser diferenciados de pacientes que utilizam-se de um restaurante
industrial. Assim, possibilitou-se a elaboragdo de um modelo direcionado a
realidade do individuo numa situagao de doenga;

O desenvolvimento do modelo deu-se no sentido de estabelecer passos bem
definidos em cada fase, partindo-se dos objetivos e resultados esperados
para listar agbes necessarias para o alcance dos objetivos para aproximagao
do conceito de qualidade do cliente hospitalizado. Este processo de
constru¢do do modelo direcionou para o planejamento gerando a
obrigatoriedade do pensamento voltado para os conceitos tedricos da
qualidade e ndo somente ao empirico. Desta maneira, conduziu a um
resultado final que partiu do geral para o especifico, que permite a
estruturacdo da UAN desde que o agente responsavel pela sua
implementacédo esteja ciente destes conceitos e seja capaz de encontrar

solugdes criativas e viaveis aos problemas detectados;
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d) A aplicagdo pratica do modelo no hospital A possibilitou a visualizagdo da

integralizac&o do modelo, pois ao longo da implantagdo experimental pdde-se
verificar de maneira clara que a partir da necessidade de satisfazer o cliente,
relativo a qualidade on-line, gerou-se uma série de mudangas no processo
produtivo, referente & qualidade in-fine, que foram implementadas, permitindo
concomitantemente a racionalizacdo do servico. Para dar suporte ao
processo de implementacdo de mudangas foram necessarias e primordiais as
intervengdes quanto aos recursos humanos do servico, envolvendo a
qualidade off-fine.

As analises da implantagdo experimental e da consisténcia da implantagdo, no

capitulo anterior, confirmam a efetividade do modelo implantado. Observa-se que

ndo houve a exigéncia da ruptura para implementacéo das melhorias propostas,

havendo pequenos incrementos que trouxeram grandes resultados.

6.3 Quanto aos resultados esperados

Confrontando-se os resultados esperados, discutidos no capitulo introdutério,

com os obtidos, conclui-se que:

a) Nao ocorreram diferencas significativas no conceito de qualidade em

refeicbes hospitalares por parte de pacientes internados em apartamentos ou
em enfermarias, ndo confirmando o esperado, constatando-se que o0s
conceitos de pacientes de classes sociais mais altas, em condi¢des
financeiras para internagdo particular ou para pagar um convénio,
assemelham-se aos de clientes de condi¢des socio-econdmicas para
internacéo pelo Sistema Unico de Sauide;

Historicamente, o Servico de Nutricdo ndo € visto como lucrativo e sim, como
uma fonte permanente de gastos nas organiza¢des hospitalares. Rompendo
com este estigma, houve uma contribui¢éo significativa da alta geréncia no
sentido de autorizar as modificagdes propostas, independentemente do custo
financeiro do mesmo, sendo considerado o custo-beneficio para o cliente.

Ressalta-se que esta autorizagdo foi realizada baseando-se em estudos
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concretos apresentados em forma de documentos, garantindo
fundamentacgéo para a tomada de decisdes;

Pode-se relacionar a abertura administrativa para mudangas com o processo
de certificacdo 1SO9001: 2000 e Acreditagdo Hospitalar pois as modificagbes
introduzidas atendem também a critérios de certificacéo que ser&o auditados,
alem de criar no ambiente hospitalar o0 clima de abertura a mudancgas,
reduzindo a resisténcia a alteragées na rotina por parte dos funcionarios do
SND. Em contrapartida, pode-se afirmar que a criagcdo de novos processos, a
modificacdo de outros e o registro destas ndo garantem a continuidade da
melhoria, conforme discutido durante a analise da consisténcia da
implantacdo, no capitulo anterior;

A participagdo dos funcionarios do SND foi surpreendente, tanto durante a
implantagdo das melhorias quanto no treinamento realizado, demonstrando
qgue um clima organizacional favoravel, somado a utilizagdo de um modelo
que promova o envolvimento destes tem como resultado uma menor
resisténcia a mudanca. Destaca-se o feedback sobre o desempenho das
melhorias aos funcionarios do setor para valorizagdo das pessoas na
concretizac@o dos objetivos do servico.

A implantacdo das melhorias levou ao estabelecimento de instrumentos para
monitoramento continuado utilizando-se fichas de monitoramento, planos de
treinamento e check-lists sendo estas formas de acompanhamento
vinculados ao didlogo de desenvolvimento para compreensdo por parte do
funcionario das expectativas da organizacdo e do servico em relagdo a
realizacéo de suas fungdes. Ao longo da implantacéo foram disponibilizados
recursos para produc¢do da qualidade quanto as caracteristicas implantadas;
A fase de adequacdo permitiu a geragdo de solugbes relacionadas ao
conceito de qualidade do cliente, dentro da realidade do local, seja no
aspecto de recursos humanos como de recursos materiais. Neste momento, a
criatividade foi essencial. Esta criatividade e capacidade de inovagdo do
profissional nutricionista deve-se em parte ao conhecimento técnico e tedrico
da nutricdo somadas as vivéncias e experimentagbes relacionadas a
gerenciamento do SND mas a visdo da qualidade que esta sendo
desenvolvida dentro da empresa através da busca das certificagbes
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possibilitou a valorizagao do aspecto satisfacdo das necessidades do cliente,
rompendo-se com aspectos técnicos tradicionais ou somente financeiros na
busca de solugdes;

Os resultados obtidos a partir da implantagdo experimental do modelo para as
caracteristicas propostas, numa situagcdo real, demonstram a viabilidade e a
compatibilidade do modelo implantado segundo a realidade encontrada no hospital
A. Obteve-se neste, uma melhoria da qualidade da refeicdo hospitalar (almogo)

comprovada pela pesquisa de satisfagdo do cliente internado.

6.4 Quanto ao suporte pratico

A especificidade do cliente internado no hospital — um cliente que se pudesse,
escolheria ndo ter que se tornar cliente de quaisquer hospitais, carente de atencao,
temeroso de seu futuro, distante de sua rotina diaria e de seus familiares — torna
primordial a avaliagdo dos determinantes da qualidade para refei¢des hospitalares.

Sabe-se que o paciente procura um hospital, buscando tratamento clinico, e n&o
propriamente para alimentar-se, mas a alimentagdo do paciente hospitalizado é
parte deste tratamento. Estando a alimentagdo oferecida dentro do conceito de
qualidade dos pacientes, estes aceitardo melhor a alimentagéo, fazendo com que a
dieta cumpra com maior eficacia o seu papel no tratamento do paciente. Dentro
desse pressuposto, antes de se fazer uma pesquisa para verificar a satisfagdo do
cliente com o produto comprado, no caso a refei¢gdo hospitalar, deve-se conhecer as
reais necessidades destes clientes. Estas informagbes s&o o ponto de partida para o
desenvolvimento de quaisquer atividades direcionadas & adequagdo ao uso e a
melhoria continua.

Os conceitos do QFD para traduzir as exigéncias dos clientes em caracteristicas
da qualidade em refeicdes hospitalares foram uteis para atingir um resultado
confidvel quanto a este aspecto. O fato do QFD orientar para a elaboragcdo de um
questionario inicialmente concebido a partir da opinido dos nutricionistas e
estagiarios em contato direto com o paciente, fez com que houvesse uma interagdo

entre o que o profissional nutricionista — responsavel pelo gerenciamento da UAN e
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representante da organizagao hospitalar - tem como conceito, com 0 que o paciente
realmente considera necessario.

A partir do estabelecimento de um questionario definitivo, foram coletados dados
sobre os graus de importancia que os pacientes atribuiram a cada caracteristica,
obtendo-se, ao final, uma escala de prioridades, havendo o cuidado de realizar a
pesquisa junto a pacientes que tivessem no minimo dois dias de experiéncia de
consumo.

Apesar da uniformidade entre os conceitos de pacientes internados em
apartamentos e enfermarias e entre os dois hospitais pesquisados, ndo se pode
afirmar que estas caracteristicas sejam uma listagem definitiva. Sabe-se que as
necessidades dos clientes estdo sempre em mudancga, recebendo influéncias de
novas tecnologias, do mercado e do contexto em que vivemos, podendo-se criar
novas necessidades ou alterar a prioridade atribuida as necessidades enumeradas
nesta pesquisa.

As informacdes coletadas serviram de base para o modelo proposto, construido
de forma que passo a passo, as agdes necessarias a viabilizagdo das caracteristicas
verificadas como necessidades dos clientes fossem obtidas nos processos do
servigo. Conclui-se, portanto, que o conhecimento do que o consumidor quer, serve

de base para o planejamento de melhorias.

6.5 Quanto a generalizagdao do modelo proposto

Serdo descritas algumas conclusdes gerais referentes ao modelo proposto que
reforcam conceitos teodricos relativos a fatores que originam a qualidade,
confirmando a viabilidade da generalizagdo do modelo proposto.

A qualidade requer planejamento. Ao elaborar um modelo a partir do conceito de
qualidade sob o ponto de vista do cliente, viabiliza-se um planejamento eficaz de
acldes para o alcance da qualidade almejada, dentro de um processo a ser
construido passo a passo. Estes passos envolvem as fases de diagnostico,
adequacdo, implantagdo, avaliagdo e consolidagdo, determinando-se para cada
fase, objetivos viaveis para a realidade, buscando assim, resuitados compativeis

com as agbes desenvolvidas. A préxima fase sera iniciada somente com a
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consecucdo da fase imediatamentie anterior, de forma que a construgdo possa
ocorrer de maneira organizada. A organizacdo de idéias e agbes promovida,
privilegia o planejamento e por conseguinte, o modelo propde uma atuagdo
pensada, calculada e ndo baseada somente na vontade, ne empirismo ou na
infuicdo da geréncia.

Qualidade requer comprometimento, esforco e dedicacdo de pessoas que
concretizam o plano de melhorias. Desde que o planejamento das etapas contemple
a participacdo e o envolvimento dos recursos humanos do servico e que as
mudangas sejam realizadas dentro de um horizonte a curto, médio ou longo prazo,
de acordo com a realidade, gera-se uma menor resisténcia & mudanga.

Qualidade requer agédo gerencial. O planejamento e a concretizagéio do plano,
descrifos nos paragrafos anteriores, demandam a acdo da geréncia do servico no
esforco pela qualidade. Séo eles que estdo em contato direto com a rotina do
servico, com os funciondrios e podem planejar, deferminar prazos e promover
envolvimento da m3o-de-obra. As habilidades de conhecimento técnico-~
administrativo ndo podem ser esquecidas, porém, verifica-se que o pensamento
criativo, a experiéncia, o conhecimento de oufros servicos semelhantes e a visdo dos
conceitos de qualidade devem também estar presentes para uma busca de solucbes
gue, de fato, levem a resultados favoraveis. O apoio da alta administracdo e a
existéncia de um programa de qualidade institucional é essencial no incentivo a
busca da qualidade, no freinamento de seus gerentes e funciondrios, na
oporiunizacdo da criacdo de um clima organizacional positivo para a qualidade na
autorizagdo de melhorias que envolvam custos, mas deve haver uma agdo efetiva do
gerente do servico em fornecer subsidios fundamentados na realidade para a
tomada de decisdes da alta geréncia, o que torna-se possivel na fase de adequacio
do modelo.

Qualidade nem sempre requer altos investimentos. O confronto entre o que o
consumidor quer com o que the estad sendo oferecido atualmente indica caminhos
para a methoria a ser implementada, sem necessariamente implicar em aumento de
custos, chegando-se & grandes resulfados a partir de pequenos investimentos. O
enfoque na otimizacdo dos processos levam a racionalizacdo de processos e, por
conseguinte, & minimizacdo de custos. Denfro de um SND visto como setor que
demanda alto custo da organizacdo, a otimizacdo de processos e a busca da
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qualidade no conceito do cliente podem gerar reducio de custos, & medida que um
paciente bem nufrido reage melhor ao tratamento, liberando leitos em menor espaco
de tempo, permitindo maior rofatividade de leitos; o que representa aumento de
ganhos para o hospifal.

Qualidade requer controles. Ndo basta a conscientizacdo dos funcionarios
para que a melhoria implantada continue. O acompanhamento de atividades que
levam aos resultados considerados importantes para o cliente necessita ser
constante e garante a consisténcia da implantacio reatizada.

Qualidade pressupde melhoria continua. O conceito de qualidade do cliente é
dindmico e ndo estdfico, necessitando, portanto, ser constantemente avaliado,
fornecendo subsidios para o reinicio das etapas de diagnoéstico, adequacgdo,
implantacdo, avaliacdo e consolidagdo. Ressalfa-se que seguindo a premissa da
melhoria continua, o modelo proposto necessita ser continuamente revisado e
aprimorado, ndo se encerrando através deste trabalho.

Em resumo, conclui-se a partir das afirmagdes anteriores que o modelo
proposto foi construido sobre base sélida, tendo como fundamento os principios do
planejamento da qualidade, e que sua validade e aplicabilidade foi confirmada
através da implantacdo experimental, trazendo como contribuicdo cientifica uma
inferface da engenharia da producdo com a ciéncia da nutricdo.

Pode-se afirmar também que este frabalho apresenta um modelo que
constitui ferramenta gerencial dtif ao nufricionista que coordena uma UAN por
permitir melhoria global da qualidade do servigo oferecido ao cliente, trazendo
beneficios se generalizado para outros servigos de nufricio hospitalares.

6.6 Dificuldades e Limitacoes

Algumas dificuldades e fimitagbes enconfradas por ocasido da implantacdo

experimental devem ser descrifas: '

a) A auséncia das nutricionistas do local, devido aos indmeros cursos e reunifes
dificuliou a agilizacdo da implantacdo experimental e uma participacdo mais
efetiva destas nos freinamentos efetuados, na avaliagdo e no
acompanhamento passo a passo da implantagdo realizada;
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b} A implantacio experimental ficou limitada a refeigdo principal, mesmo sendo
necessarias methorias em relagéo as oufras refeigdes principais, quais sejam
desjejum e jantar;

c} A extrema simplicidade efou o baixo nivel de escolaridade de alguns
pacientes exigiu a especificagdo de perguntas realizadas durante a pesquisa
de satisfacdo, demandando alta capacidade de comunicacao e de sintese do
entrevistador;

dy Apesar da criagcdo de instrumentos de monitoramento ndo houve tempo
suficiente para elaboracio de sistemas de controle informatizados para maior
rapidez na obtencdo de resultados de pesquisas de opinido, satisfacdo e
aceitacdo do cliente;

e} Inexisténcia de um sistema de avaliagdo de desempenho institucional para
valorizacdo do trabalho bem executado pelo funciondrio por parte da
organizacao e ndo somente da geréncia do setor;

f) Inviabilidade da implantacdo das ac¢des relacionadas as caracteristicas
higiene de alimentos e variacdo de preparagfes e sabor devido o momento

do servico, impossibilitando a validagdo das mesmas;

Ressalta-se que, apesar de apresentar um modelo vélido para as variaveis
testadas, ndo se pretende estabelece-lo como caminho Gnico para obtengdo de
resultados referentes 2 qualidade em refeicBes hospifalares.

6.7 Recomendagoes

As recomendacgdes apresentadas a seguir, visam a continuidade desta pesquisa
e indicam caminhos para aprimoramento do modelo. Este frabalho finaliza-se com
algumas sugestdes de temas para frabathos futuros.
ay Para o SND do hospital A recomenda-se:
- Acgdes permanentes de monitoramento da implantacdo realizada no hospital A
devem ocorrer para garantir a continuidade das modificagfes implantadas;
- A periodicidade de aplicacdo das fichas de monitoramento deve ser
respeitada;
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a)

b}
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Aplicar a Ficha de Didlogo de Desenvolvimento para a totalidade dos
funcionarios para compreensdo do seu papel deniro do SND e da
organizacio;,

Aplicar o modelo na sua totalidade, contemplando também as caracteristicas
relativas & higiene dos alimentos e sabor e variagdo de preparagdes, o que
pode aumentar o percentual de aceitacdo da dieta;

Aplicar o modefo para oufras refeicbes, como desjejum, merenda, jantar e
ceia,

Adaptar as melhorias implantadas na descricdo de atividades diarias dos
funcionarios;

implantacdo efetiva do programa de tfreinamento iniciat para o funciondrio
recém-admitido;

Viabilizar um trabatho de nufricdo clinica para maior adequacédo da dieta a
situacdo patoldgica de cada paciente.

Para aperfeicoamento do modelo recomenda-se:

Aplicacdo pratica do modelo em oufras Unidades de Alimentacdo e Nufricdo
hospitalares;

Efaboracdo de um sistema de controle de processos para monitoramento
constante proporcionando instrumentos para methoria continua;

Aplicacado pratica das acgdes propostas para as caracteristicas higiene dos
alimentos e sabor e variagdo de preparagbes para validacdo das mesmas.
Extensdo do modelo para oufros processos existentes na UAN como
recebimento e pré-preparo.

Como temas de frabalhos futuros, recomenda-se:

Benchmarking com resfaurantes de hotéis e UAN de hospitais considerados
de alto nivel de qualidade ;

Estudo de aspectos estélicos e funcionais do ambiente onde a refeicdo do
paciente hospitalizado é realizada e sua interferéncia na aceitagdo da
alimentacdo como base para estudo de viabilidade de implantacdo de um
restaurante para pacientes que tém condi¢des de caminhar;
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¢y Implantagédo e avaliacdo de cardapios & fa carfe para maior atendimento das
preferéncias do cliente;

d} Estudo de viabilidade de aplicacdo de novas fecnologias como a producdo em
série de dietas especiais em unidades cenfralizadas, mantidas sob
congelamento e fransportadas a outras unidades hospitalares;

e} Determinacdo de caracteristicas de confrole do processo e estabelecimento
de gréfico de confrole das caracteristicas com limites de controle desejavel
para Unidades de Alimentacio e Nutricdo hospitalares e industriais;

f) Aplicacdo do método Poka-yoke no processo de porcionamento de alimentos
na bandeja de refeicdo hospitalar, nos diferentes tipos de dietas especiais
com a finalidade de evitar erros quantitativos e qualitativos que ftrariam
conseqiiéncias negativas ao tratamento dietoterapico do paciente;

g) Aplicagdo da escala Servqual para mensuracdo da qualidade do servigo
oferecido pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo;

h} Elaboracado e aplicacao de um modelo de avaliacdo da habilidade e motivagéo
da mao-de-obra da Unidade de Alimentagdo e Nufricdo para o trabalho.

Encerra-se aqui esta pesquisa, na expectativa de que as informagdes obftidas
através da realizacdo da mesma sejam fonte de idéias para o desenvolvimento de
novos trabathos relacionados & aplicagdo dos conceitos de qualidade nas Unidades
de Alimentacdo e Nutrigdo hospitalares.
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APENDICE A - Ficha de coleta de dados para suporte pratico

Quarto/leito; NOme; entrevistadora; DATA;
( Yparticular { )Yconvénic ( }SUS

EMMRSUAOPWOSOBREOGR&MDE IMPORTANCIA DE CADA [TEM AC DEFINIR UMA REFEICAO DE QUALIDADE? E

Critérios Muito mport Indif Poteo | Sernimport
. o :

Sabos

Temperatura adequada dos afimentos.

Cardéapio variado

Higiene dos alimentos

Aparéncia dos funcionarios que serverm:

Uterstios a4 365 para alertar-
' se{embeailagent, bandeje, talhieres)
Condigdes adequadas para alimentar-se{mobilia)

Oufros.
. Quais?

novembro/2001
UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NORMAS PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO SOBRE CONCEITO DE
QUALIDADE PARA PACIENTES SUS E PARTICULARI/ICONVENIOS

Este questiondrio fem como objetivo verificar qual o conceifo de refeicdo de
qualidade do cliente interno, visando direcionar o trabalho para o atendimento das
expectativas do cliente. Solicitamos portanto, o preenchimento com o maximo de
atengdo e seriedade.
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Deve ser aplicado somente para pacientes que tiverem condigio de responder ao
questionario individuaimente, ndo podendo ser respondido por acompanhantes, bem
como pelo pessoal de enfermagem.

Sao sujeifos da pesquisa, pacientes em tratamento clinico, excluindo pacientes
que internaram para realizagio de cirurgia eletiva e que tenham tempo de internagdo
superior a 2 dias.

Procedimento:

1) Esclarecer que esta realizando uma pesquisa e perguntar o que significa para
efe, uma refeicdo hospitalar de qualidade.

2) Anotar no questionario as respostas obtidas.

3} Baseando-se nos: critérios apresentados, perguntar o grau de importancia que
tem cada item no conceito de qualidade para o cliente. Ex.: se disser que esta tudo
bem porque a comida vem quente, limpa e as pessoas atendem bem, observa-se
que cifou os critérios temperatura, higiene e cortesia no atendimento. Perguntar se
isso & o principal para que ele defina aquela como uma “boa comida de hospital”.
Prosseguir colocando o grau: muito importante, importante.

4) Para os outros critérios perguntar a opinido. Se a resposta for "para mim tanto
faz” assinalar o “indiferente”. Se disser que ndo & importante, assinalar o sem
importancia. Se ficar em duvida entre indiferente e sem importédncia, assinalar o
“pouco importante”.

5} Adequar os termos ao nivel de linguagem do paciente e perguntar
insistentemente de forma que ele fornega uma escala de importancia para cada item.

Quaisquer observagdes feitas pelo paciente que ndo constem da listagem devem
ser colocados no espagco OUTROS, descrevendo em texto as afirmagbes do
paciente.
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APENDICE B - Resultados da pesquisa Hospital A — Apartamentos

TABELA 1 — Grau de importancia de caracteristicas da qualidade de refeicbes

hospitalares - Hospitatl A - Apartamentos

iCaracteristicag | “etoimportante | Importante Tndiferente | Pouco Importante | Sem importancia
E 2 % P % N° % g % N %
Aparendia Visial 7 {65’ ] 5 [z 0 ] o Y o o
Sabor & | 375 S [ 5635 | 1 6.25 o 3 & o
Temperatura adequada dos 16 625 5 | 3125 [ ¢ 625 & 73 o [ O
{atimentos : '

— - -

Cardapio Variado 6 625 n 25 z 125 3 o ) o
[H_igienedosﬂmsenfos 3 [ 8125 [ 3 1875 c ] o o 3 o
[Eortesia no atendimento 7 6875 | 5 | 3125 ] © i} ) ) ¢ | ©
Aparenciadosfunciondrios | 13 | 8125 | 3 | 1875 | © G o o 61 o
Utensilios adequados para i 6875 | 4 A T 625 3 3! ) 53
v‘aﬁmeﬂtar-se : ; ]
Condigdes adequadas para | & 50 & | 375 73 125 o o 3 )
alimesttar-se

FONTE: material de pesquisa
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APENDICE C - Resultados da Pesquisa Hospital A — Enfermarias

TABELA 2 — Grau de importancia de caracteristicas da qualidade de refeicbes
hospitalares - Hospital A — Enfermaria

Caracteristicas | Wiomportanie | Imporiante indiferenie | Pouco Imporianie | Sem importncia
N % [z % W % | W % N %
Aparéncia Visust 7 B85 5 |85 B 85| F [ 15 2 25
Sabor 4 [ 5125 | 28 £ 10 12,5 T | 1.5 ) I3
Temperaiia adequadados | 30 | 4125 | 20 [ %25 | 13 | 165 | 4 5 T | 125
a"m' n Lo Y ]
Cardapio Vartado 1 | 25 | 3 | &5 21 | %5 3 375 3 375
Figiene Gos Almenios % | &5 1 @3 w51 o | © ) ) T 15
Cortesia no atendimentoc 39 | 85| 2 40 7 8.75 3 25 o o
Aparéncizdostanciomaios | 3 | #5851 % | % | 7 | 25T 5 |65 T 7 | 1=
Utensillos adequados para 2 [ 2855 2 | 8BS 26 5 | 3 3,75 5 | 825
alimentar-se
CondigBes adequadaspara | 2f [ 2625 | 20 % £73 7y 5 3 | 3755

FONTE: materiaf de pésqui’s’a
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APENDICE D - Resultados da pesquisa Hospital B — Apartamentos

TABELA 3 — Grau de importancia de caracteristicas da qualidade de refeigbes

hospitalares - Hospital B — Apartamenios

Caracteristicas | Mutoimportante | Importante Indifesente | Pouco importante | Sem Importancia

N % | W° % W % W % | W %
Aparéncia Visual 5 3 o 50 3 20 T 5 63 o
Sabor 12 80 8 40 3 3 3 3 3 )
Temperatura adequada dos | & 0 ) 50 7 0 53 ] ¢ 3
Cardapio Variado g 3 ) r 1 5 T 5 o o
Higiene Gos Alimentos 15 75 r 20 1 5 o o o o
Corfesia no afendimento 4 20 5 25 ) 7 3 15 0 )
Aparéncia dos funcionarios | 4 70 3 15 5 75 7 3% T 5
Utensilios adequados para 3 15 7 £33 7 3 3 5 o o
Condigdes adequadaspara | 1 5 g 7 =3 3 15 ] 3]
afimentar-se ;

FONTE: mafterial de pesquisa
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APENDICE E - Resultados da pesquisa Hospital B — Enfermarias

Tabela 4 — Grau de importancia de caracteristicas da qualidade de refeicbes
hospitalares — Hospital B — Enfermaria

Caracteristicas i Muito Importante [ importante Indiferente: | Pouco Importante: ' Sem importancia

] T 1w % | N T % F N P % [ N %
 Aparéncia Visual 33 33 39 39 ; 23 23 ¢ 3 ‘ 3 2 2
Sabor - 67 67 24 24 8 8 T F 1 o I o |
T'emperat‘ura adequada dos a8 3s 41 41 17 ‘ 17 f 4 4 o 4
alimentos 1 , , g

| Cardapio Variado 41 | 4t 22 22 29 | 29 & 5 3 03
Higiene dos. Alimentos % | % 10 w1 6 | 6 ] 6 ] 6 | 6 | o
 Cortesia no atendimento 45 45 38 38 l 13 ; 13 4 | 4 | © i O
Aparéncia dos funcionarios | 35 * 34 34 25 % | 5 | 5 | 1 1
Utensilios adequados para | 23 ‘ 2 . 34 34 30 ¢ 39 , 7 1 7 6 6
alimentar-se { [ " ‘ |
:Condi'gﬁes adequadas para } 22 22 29 : 2% }| 38 33 [ & - 8 3 3 1
alimentar-se v : j , : : l ‘

FONTE: material de pesquisa
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APENDICE H - Comparativo de custos com diferentes utensilios e
sistemas de distribui¢dao

Os célculos realizados para andlise de cusfto com utilizagdo de diferentes
utenstlios e sistemas de distribuicdo tiveram como referéncia o més de jutho de 2000
e a refeigdo almogo tendo como base o trabalho de conclusdo de estagio curricutar -
Uso de Descartaveis na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do Hospital Santa Casa
de Misericérdia. (Ferrarini, A; Pelissari, L, 2001).

1- Custo do uso do sistema de pratos de louca e cother

Para calculo do custo neste sistema foi utilizado o saldrio base de um funcionario
e seus encargos transformados em custo por hora, lembrando que cada funciondrio
frabalha 144 horas/més. Afravés de andlises chegou-se ao valor de 3 minutos como
o tempo gasto pelo funcionario para a higienizacdo que envolve processos de
favagem, enxague e guarda de utensilios de um paciente(2 pratos e 1 colher). Este
valor foi multiplicado pelo ndmero de almogos servidos pelo Servigo de Nutricdo e
Dietética no més de julho de 2002. Obteve-se a partir destes dados o célcufo do
gasto total com funcionarios para higienizacio de loucas e utensilios.

Para calcular o valor gasto com agua para higienizagdo foi adquirido com a
nutricionista do local o valor total de agua gasto pelo hospital. Desse valor 7%
referia-se ao valor gasto pelo S.N.D., sendo este o indice ufilizado no rateio do
Centro de Custos do hospital. Deste percentual, frinfa e cinco porcento atribui-se aos
gastos da copa, sendo que foram estipulados que sessenta porcento seria o valor
gasto para higienizacdo destes utensilios.

Através do relatorio mensal do S.N.D. obteve-se o valor total gasto pela copa
com material de limpeza, e desse total quarenta por cento foi destinado a favagem
de pratos sendo destes, sessenta porcento para higieniza¢do de lougas do almocgo.

Para aquisi¢do dos valores gastos com vapor dividiu-se o valor tofal por seis,
referente aos sefores que se utilizam deste servigo.Foi estiputado que frinta por
cento destinavam-se a gastos realizados pela copa e desse total cingtienta por cento
€ o gasto para higienizagéo dos pratos.
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Somando-se as fnédias dos valores de hora de trabalhio dos funcionarios para
higienizacdo, agua, material de limpeza e vapor, itens analisados no momento da
higienizacdo dos pratos de louga, chegou-se ao resultado do custo total para o
hospital com a higienizacdo de pratos a cada més.

Sistema de pratos de louga e talher — almogo Més: jutho 2002

Custo do funcionario
Salario base por funcionarsio R$269,00
Salério + encargos Aunciondrio R$458,65
Horas de frabalho /més 144h
Custo por funcionario por hora ‘ R$3,185
Tempo gasto com higienizagio de louga(lavar, enxaguar, enxugar, guardary de 1| 3min
paciente
| N® de refeicbesimés " 5775
Tempo para higienizac3o de loucas/imés ] 288,75k
Custo total do funcionario para higienizacio R$919,66 |
Custo por funcionario (dividido por 28) R$32,84 |
Custo da agua
Total hospital R$ 501941
Total SND(7%) ; R$351,35
Total copa(35%) R$122,97
Total aimoco(©0%) R$73,79

Custo material de limpeza

Totat gasto copa R$571,01
Para higienizagdo de loucas e uilensilios — 40% R$228.40
Para aimeco (60%}) R$137,04
Custo vapor
 Gasto SND(1/6 do hospital) ‘ R$746,00
| Gasto copa(30%;) R$223.80
Gasto almogo(50%) R$111,90

Custo total sistema de pratos = funciondrios + agua + material limpeza + vapor
Custo total = 919,66 + 73,79 + 137,04 + 111,90
 Custo total = R$1279,52

Obs.: total de funcionarios: 28 copeiras
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2- Custo do uso do sistema de descartaveis
Para calculo do custo neste sistema, obteve-se ¢ cusfo de todos os descartaveis
junto & nufricionista coordenadora do servigo. Apds somatoria dos valores gastos por
paciente, multiplicou-se pelo total de 5775 refeicbes servidas no més de julho de

2002.

Sistema de descartaveis — almogo Més: julho 2002

Pote para salada R$62,20¢(1000un) j R$0.,0622
 Tampa para salada R$47,20(1000 un) R$0,0472
Pote para sobremesa R$34,00(1000un) | R$0,034
. Tampa para sobremesa R$56,10 (1600un) R$0.0561
Colher R$19,40(1000un) R$0,0194
Marmitex n® § R$10,59(100un) R$0,1059
Sdo plastico para talheres R$3,21 (1000un) R$0,00321
Guardanapo R$0,20 pacote com 50) R$0,004
Custo fotal descariaveis por paciente R$0,33201
Custo mensal 5775 refeicbes R$1917,36
OBS.. retirada de 2 funicionarias em virtude da reducdo do fempo gasto com higienizaggo — Menos
R$917,30
Custo mensal final R$1000,00

3- Custo da inclusdo de bandejas de apoio ao sistema de descartaveis

Como o valor gasto para higienizagao de pratos foi obtido a partir do processo de
higienizacdo de 2 pratos e 1 colher, a divisdo simples por 3 resultou no custo para
higienizacdo de apenas 1 item, no caso, a bandeja de apoio. Este fotal foi somado
ao custo dos descarfaveis.

Sistema de descartaveis + bandeja de apoio

1/3 do gasto com higienizagdo de pratos R$426,50

Custo dos descartaveis ] R$1000,55

Total descartaveis + bandeja R$1427,05
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4- Com uso do sistema de descartaveis + bandeja de apoio + garfos

O problema que ocorre com os garfos descartaveis de baixo custo € a fragilidade
do material, ocasionando quebra com facilidade. Para célculo do custo, pesquisou-
se um garfo descartavel de mesa, resistente. Ao custo calculado para o sistema de
descartaveis e bandeja de apoio, adicionou-se o fotal mensal gasto com os garfos se
estes fossem incluidos.

Sistema de descartaveis + bandeja + garfo

Garfo R$46,00 (1000un) A _ R$0,046

Custo total de garfos R$265,65

Total descartaveis + bandeja + garfo R$1692,7
Discusséo

Considera-se que do ponto de vista da seguranca higiénico-sanitaria as marmitex
descartaveis sdo a melhor opgao para esse servigo.

Outros itens a serem considerados sdo: a otimizacdo do fluxo dentro da Copa
Central e de Copas de Apoio; reducdo do pessoal de copa. '

Sabe-se, no entanto, que essa mudanga trard consigo alferacdes na rofina de
servigco das copeiras e do Hospital como um fodo. Uma dessas mudancas seré o
aumento do volume do lixo a ser recolhido nos quartos das enfermarias. No
levantamento dessa questdo, foi feito contato com a zeladoria, a qual relafou que a
implantacdo deste projeto nao acarretara acimulo de lixo, pois ja foram
providenciadas maior nimero de cagambas para armazenar esse material, e que os
mesmos poderao ser coletados logo apés o almoco.

Conclusdes

% A modificacdo do sistema de pratos para o de descartaveis gerou economia de
R$917,30 representados por 2 funcionarias & menos no servico

% A inclusdeo de bandejas de apoio gera aumento de R$427,05 mensais referentes
ao custo para higienizacao de bandejas, havendo diferenca de somente 11,53 %
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em refagdo ao que anteriormente era praticado com o uso do sistema de lougas e
colher e a 42,7%% em relacdo ao sistema atual. O sistema de bandejas de apoio
requer envio de bandejas montadas para cada paciente dentro da copa e ndo
havera qualquer procedimento necessario no corredor, gerando maior seguranga
em relagdo & possiveis frocas de dietas durante a distribuigdo, reduzindo a
probabilidade de erro.

A inclusdo de bandejas de apoio + garfos descartaveis de mesa gera aumento de
R$692,70 mensais correspondentes & 32,29% em relagdo ao sistema anterior de
loucas e 69,27% em relagdo ao sistema atual.

O beneficio para o paciente do conforto no momenfo da alimentacdo e da
aproximagdo da realidade habitual com o uso de garfo representa o custo-
beneficio da introducdo destes 2 Ultimos itens no sistema.
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Paciente

OPINIAO DOS PACIENTES
apto |Na sua opiniio o que uma copeira pode fazer para|Categorias de atitudes que;
- demonstrar gentileza com o pacientc? demonsfram corfesia na
opinido do paciente
A{301 - | “Atender bem, atender os pedidos que o pacientes fazem” Atender ds solicitagSes
Rosi}
B(306 — lris} | “Ser atenciosas com os pacientes” Afencio
,  C(308— [°Devem ser gentis, pois estamos em uma situagiio na qual | Posicdo de ajuda
Emestina} | precisamos de ajuda”
D (309~ |*Devem respeitar o que paciente esta sentindo e entende-log” | Compreensdo da situagio do
Natélia} pacienfe
E(314— [“A copeira femr que servir o paciente do modo que ele pede | Atender sem fazer “cara feia”
Mariada | pois estou impossibilitada de lfevantar da cama, ndo podemt
Graca} fazer cara feia quando pedimos alguma coisa™
F 303 — | “As copeiras devem demonstrar educag¢ao ao servif o-paciente” | Educagdo
. Paulo Lois)
G (304~ |“Para ser gentil elas devem cumprimentar sempre que entram | Cumprimente ao  enfrar no
Jodo} no nosso quarlo, pedir licenga, dizer bom dia, boa tarde, boa| quaro
noite’”.
H (305~ | “Devem trazer a comida com educacdo, ndo jogar de qualquer | Posicdo de ajuda
Gefilio} |jefto e cima da mobilia pois as vezes ndo posso pegar a| Compreensiio da sifuagiio dol
comida al enr cima, elas fer de perguntar se o paciente quer : paciente '
ajuda, pois e fico sem jeito de ter que pedit para efas”
¥ (312 —Lufs)| “As copeiras daqui do hospttak sdo muito educadas, todas etas | Simpatia
me atendem: muito bem e sdo simpaticas” Educagdo
J(316— |‘Elas devem fer paciéncia com os pacientes quando | Posicio de ajuda
Miltor} perguntamos alguma coisa e ndo fazer cara de quem ndo tem | Paciéneia
nada a ver cont isso” .
. enfermdria [ Na sua opinido o que uma copeira pode fazer para Categcnas de atitudes que
demonstrar gentileza com o paciente? ' demonsfram corfesia na
opinido do pacientfe
A@(233f [“Quando enfrar no quarfc deve pelo menos sorrir e nosiSoriso
Mariza) | cumprimentar, assim alegra um pouco ¢ nosso dia”. Cumptimenio
B(22-2f |“Elas fem que ser pacientes com a gente que esta doente, e se| Paciéncia
Odifay | tiver um tempinho para conversar ou trocar umas palavras, é | Troca de palavras
boms tambémy”.
€ (203-1 £ | “Para ser gentil elas tem que primeiro se educadas, e devem:| Educagio
Maria da | somir também porque um sorriso & muito bonifo e importante”. | Somise
Piedade}
D186/ | “Se elas conversarem um pouquinho com & gente, ndo fizerem | Troca de pafavras
Maria} | cara feia quando pedimos ajuda para alguma coisa, ja ta bom | Atender sem fazer “cara fefa”
demais”.
E{235f | “Quem trata com pessoas doentes ndo pode ser estipida, tem | Paciéneia
ivete By | mais é que ser gentil, assim delicada e com paciéncia” Delicadeza
F (204-1/ | “Eu entendo que efas tem muita coisa para fazer, e muita gente | Educacio
Escy para atender se continuar como estd ja t& bom, elas sempre
Ferreiva} | sdo muito educadas”.
G(19-3/ |“Para ser gentih, uma copeira tem que ser educada Educacdo
Leonidia S.} | cumprimentar, sorrir, ndo ficar de cara feia para nés”. Sorriso
Cumptimento
H (244 F | “Elas fem que ser pacienfes e nos enfender”. Compreensdo da. sifuagdo do
Elena Lécia paciente
S} ' Paciéricia
1206+ | “Quando as copeiras sdo prestativas et me sinfo melhor, isso | Prestativas
Lindinalva S} | & muito importanie para quem ests doente”, .
J(25-8F |“Se elas cumprimentarem, e forem educadas é o suficiente”. | Educacdo
Maria frene) | Camprimenio
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K(7-5 £ José | “Para mim: elas tem que atender bemy os pacientes e devem ser | Afender as solicitagBes
Antdnio} | atenciosas”.
L (8-9/ José | “Quando entram no quarto podem sontir para a genfe ef Sorrgo
Bonifdcio} | conversar um pouquinho também™. Troca de palavras
M(G-7F | “Devem entender que ndo estamos aqui porque gueremos e | Atengdo
Gerahard P). | devem ser atenciosas”.
L N{9-12/ | “Gosto de pessoas educadas e comunicativas”. Educacdo
Mariano J.} | | Troca de palavras
O (5-12F | “Como elas trabalham com quem estd doente, devem ser | Atendimento ds solicifacSes
Procdpio S). | pacientes e prestativas”.
, P-Ff “Carinhe & muito impottante para quern esta ne hospital”. Carinho
| Dareilic C).
| Q(5-11/ | “Elas tem que ver se o paciente consegue pegar a comida, | Posicdo de ajuda
Sebastiao | porque muitas deixam a comida at ¢ eu ndo consigo pegar a
132  bandeja”.
R {5-10/ [“Deveria fer mais copeira para efas estarem aqui quando a| Disponibilidade
Pedro T} | gente precisar pedir alguma coisa’.
| S (5-9 FLuiz | “ A copeira tem que estar sempre sorrindo, assim, ndo de mau | Sorriso
P.} humor”.
T(98F |“Elas temr que ter paciéncia com quemr esta doente elPaciéncia
Pedro O} | precisando”. | Posicdeo de ajuda
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APENDICE J - Conceito de Cortesia — Copeira

OPINIAO DAS COPEIRAS
Na sua opinido o que uma copeira pode fazer para demonstrar| Categorias de
Plantio 1 | gentileza com o paciente? atitudes que
funciondria | demonstram
' cortesia na
opinide do
paciente
: “Estar sorrindo, cumprimentar, ser educada, alegre e ndo estar de | cumprimentar ao
1 . cara feia para 0s pacientes se sentirem & vontade para conversar | enfrar no quarto
e se recuperar bem” Sorrir e nao fazer
“cara feia”
trocar palavras
para demonstrar
seu interesse
: “Ser beny humorada, ndo demonstrar 05 préprio problemas”  Ser profissional
1b
 “Cumprimentar, ser gentil”  cumprimentar ao
1c entrar no quarto
“Atender bem, cumiprimentar, dar atencdo quando perguntam cumprimentar ao
1d alguma coisa”™ entrar no quarto
dar atencio as
 perguntas
“Ser simpatica, educada, tem que trabalhar com amor & profissdo.” | ser educada
1e ser simipatica
“Tratar bem, ndo fazer cara feia por causa de mau cheiro do sorrir e ndo fazer
1"  quarto, frocar algumas palavras com o paciente para ele se senfir | “cara feia”
querido”  trocar palavras
 para demonstrar
seu interesse
Plantdo 2 |Na sua opinido o que uma copeira pode fazer para demonstrar
funcionaria | gentileza com o paciente? ,
 “Dizer bom dia, perguniar como vai. Pois se a copeira ndo for | cumprimentar ao
2a gentif o pacienfe reclama”  enfrar no quarto
demonstrar seu
, interesse
2b “A copeira deve atender bem e fer paciéncia com o paciente” paciéncia
2c “Ser educada, cumprimentar com um sorriso” cumptimentar ao
entrar no guarto
Sorr
ser educada
_2d  “A copeira deve ser sempre educada” ser educada
“Dar bom dia com um sorriso, ser gentil e nunca estipida™ cumprimentar ao
entrar no quarto
2e SOFFir

ser educada
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APENDICE K - Pratica do conceito de cortesia — copeiras - almogo

#ACOMPANHAMENTO NO HORARIO DE DISTRIBUICAO DO ALMOCO - MESMAS
FUNCIONARIAS ENTREVISTADAS

FUNCIONARIA | PROCEDIMENTO
‘ ta  Entrava no quarto sem cumprimentar. Dizia somente “olha seu almogo chegou”.

Colocava sobre a mesa de apoio e saia.Respondeu & perguntas sobre hordrio da
refeigio.

1b | Fala o minimo necessario. Ndo cumprimenta. Entra no quarto, deixa o almogo
' sobre @ mesa de apoio e sai.

1c Atenciosa quanto & perguntas; olha para o paciente..Educada nas respostas.
Néo sorri.

1d ' Ndo cumprimenta, ndo somi, responde rapidamente somente quando alguém

' pergunta aigo.

1e Cumprimenta a todos. Simpatica e atenciosa.

1if  Cumprimenta a todos, é gentil nas respostas e atenciosa com as perguntas.
 Conversa com 0s pacientes sobre o estado deles durante a distribuicdo.

2a  Atrapathada,rapida ao deixar a comida.

2b Né&o sorri,porém calma e atenciosa com o pacienfe. Fala com os pacientes
 durante a distribuicdo e avisa sobre o almoco.

2c Sorriu e cumprimenfou apenas alguns pacientes. Na maioria das vezes, nao
falou nada, somente deixou a comida sobre a mesa de apoio.

2d Pede licenca para entrar, d4 um sorriso e deixa a comida sem trocar palavras.
Quando solicitada demonstra educagdo e atengio.

2f Funciondria em licenca gestacdo
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APENDICE N - Ficha de observagao da apresentagédo pessoal das

copeiras: Diagnéstico

Plantdo 1

APRESENTACAO ATUAL DO FUNCIONARIO OBSERVADO

MODIFICACOES NECESSARIAS
 (sugestdes do que deveria ser
. modificado para methorar a impresséo
' do paciente em relagdo & alguém que

]  the serve a alimentac3o}

Nome: ta  Ndo usar aderegos
 Uso de maquiagem(tipo) sem maquiagem  Uniforme deve ser calga e jaleco
 Apresentacdo de sudorese | Utilizar uma tiara branca para prender a

' { } simy (x ) ndo
 unhas cortadas e fimpas? siny, com sujeira abaixo das unhas,

i com aderegos(pulseiras, relbgios, anéis)? Usa pulseira e brinco discreto. |

. descrigdo do uniforme

ajroupa: jaleco limpo, vestido mais curto gue jaleco e avental-inadequado |

bjcal¢ado; sapatilha branca limpa

¢)o que utiliza para prender completamente os cabelos

usa touca, presilha e grampo. Sem uso da tiara branca cedida.
apresentacio geral.

odor desagradével” ndo possui

denota ser limpa pela sua imagem: sim

fouca.

Nome: tb:

Uso de maquiagem(tipo}. sem maquiagen
Apresentagdo de sudorese

{ ¥sim{x}ndo

unhas cortadas e limpas? com sujeira abaixo das unhas
com aderegos (puiseiras, relégios, anéisy?.ndo

descri¢gio do uniforme
ajroupa; calga branca, jaleco e aventat
bjealgado: ténis preto-deveria ser branco

- cjo que utiliza para prender completamente os cabelos: eldstico etouca |

Sem uso da tiara branca cedida.
apresentagido geral.

odor desagradavel. ndo possui
denota limpeza: sim

 Usar sapato branco limpo ‘
 Usar tiara branca para prender afouca. |

Nome: fc

Uso de maquiagemitipo). sem maquiagem

Apresentacdo de sudorese

¢ ysim { x } ndo

unhas cortadas e limpas? com sujeita abaixo das unhas

com aderegos(pulseiras, relégios, anéisy?. usa allanca e corrente
descricao do uniforme

a)roupa: jaleco e calga, sem blusa em baixo do jaleco

bjealicado: ténis branco

| cJo que utiliza para prender completamente os cabelos: presilha e fouca |

apresenfacdo geral:
odor desagradéavel: ndo
denota limpeza: sim, roupas limpas

| Ndo usar aderegos

- Jaleco de tecido ndo fransparente

 Uso da tiara branca e ndo de presithas
variadas para prender complefamente:

05 cabelos.
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' Nome: 1d
Uso de maquiagem(tipo} usa batom
. Apresentagdo de sudorese
{ }sim {x } ndo
urthas cortadas e limpas? com sujeira abaixo das unhas
com aderegos{pulseiras, reiégios, anéisj?Usa anef, relégio, pulseita e
brineo
 descrigdo do uniforme
ajroupa calga de efanca branca, blusa e jafeco
| bjealgado: sandalia de plastico
 cjo que utiliza para prender completamente os cabelos: touca e fivelas
apresentagdo geral (fazer comentarios)
odor desagradavel. ndo possui
denota ser limpa pela sua imagem: sim, roupas limpas

Nao usar aderegos

Usar sapato fechado, branco, impo

Usar tiara e ndo presilhas para prender |
' a touca

Nome: te

Uso de maquiagem(tipo} ndo

Apresenfacdo de sudorese

 ysim { x } ndo

unkias cortadas e limpas? com sujeira abaixo das unfias
com adersegos{pulseiras, reldgios, anéis)7.Usando brinco
descri¢do do uniforme

ajyroupa: jaleco, calga jeans.

b)calcado: ténis branco

cjo que utiliza para prender completamente os cabelos:
fouca com fios de cabelo para fora

Refirar aderecos

Prender completamente o cabelo na
{ouca com auxilio da tiara

Calga branca come uniforme

apresenfacgio geral.

odor desagradavetndo

denota limpeza: sim, limpa:

Nome: 1f N&o usar maquiagens e aderecos
Uso de maquiagem(tipo) bator claro  Marter as unhas sempre curtas
Apresentagio de sudorese - Prender os cabelos completamente
{ }sim{x}ndc ; dentro da touca com auxilio da tiara

unhas cortadas e limpas? Unha comprida com sujeira abaixo das unhas
com aderecos(pulseiras, refégios, anéis)?, brinco discrefo (pequenc}

' descricdo do uniforme

ajroupa jaleco, calga, camiseta

bjcalgado: ténis branco

c)o que ufiliza para prender complefamente os cabelos:

 fotca com cabelos da parte da frente da cabega para fora
 apresentacdo geral:

odor desagradavel. ndo

denota limpeza: sim

 Nome: 1g
- Uso de maquiagem(tipo) usa lapis nas pélpebras e batom fraco
 Apresentacdo de sudorese
' }sim{ x }ndo
unhas cortadas, com sujeira abaixo das unhas, com aderegos(pulseiras,
ref6gios, anéis}
| Usa brincos, anef, fita no brago. Unhias médias,com esmalfe.
descri¢gdo do uniforme
| ajfoupa; calga, blusa
bjcalgado: sapato branceo
cjo que utiliza para prender completamente os cabelos: fouca
apresentagdo geral. (fazer comentérios)
odor desagradavel. ndo
denota ser limpa pefa sua imagem: sapafos um pouco sujos, mas ne
geral & limpa

| N30 usar maquiagem
Unhas curtas e limpas sempre
N3o usar aderegos

- Calgados limpos
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Nome: th
- Uso de maquiagem{tipo}. sem maquiagem
Apresentagdo de sudorese
{ }sim{x}ndo
 unhas corfadas, com sujeira abaixo das unhas, com aderecos{pulseiras,
ref6gios, anéis}
 Sem aderecos e unbas limpas
descrigdo do uniforme
ayoupe aventat, jafeco, vestido na aliura do joeiho
b)calcado: &nis branco, sem meia
. cjo que utiliza para prender completamente os cabelos
 fouca bem colocada e eldstico amasrando-o cabelo
apresentacio geral
 ador desagradével ndo
denota limpeza: sim, limpa,

Meia calca ou meia para complefar o
uniforme
Methor utilizar jaleco e calga

Nome: 1j
| Uso de maquiagem(tipo). usa bafom e offios pintados com fapis
' Apresentacdo de sudorese
¢ ) simr €x } ndo
unhas costadas, conv sujeira abaixo das unhas, com aderecos (pulseiras,
 relégios, anéis). Relégio, corrente e alianga
descrigio do uniforme
a)roupa: calga, camiseta colorida, jaleco
bjealcado: ténis
cjo que utiliza para prender completamente os cabefos:
Efastico prendendo o cabelo e touca com cabelos um pouco para fora
apresentagdo geral. (fazer comentarios)
odor desagradavel. ndo possui
denota ser impa pefa sua imagem: ndo aparenta ser muito [impa

Néo usar maquiagem pesada e
aderegos
 Prender o cabelo compietamente denfro |
| iz totica
 Usar roupas mais claras durante o
 trabalho mesmo abaixo do uniforme

Plantao 2

APRESENTACAO ATUAL DO FUNCIONARIO OBSERVADO

MODIFICACOES NECESSARIAS
{sugestdes do que deveria ser
modificado para melhorar a impresséo
do paciente em refagdo & alguény que
Ihe serve a alimenfagdo}

Nome: 2a

Uso de maquiagemi{fipo) sem maquiagem
Apresenfacio de sudorese

§ J sim  x } ndo

unhas costadas e limpas? unhas cortadas e limpas

com aderegosipulseiras, relégios, anéisy usa brinco pequeno e alianga |

 descrigdo do uniforme

 ajroupa: calga ¢ camiseta branca e avenfal azuf

bjeaigado: ténis brance

cjo que utiliza para prender complefamente os cabelos: fouca, eféstico
bem preso

apresentagdo geral. (fazer comentérios)

odor desagradavel: ndo

denota ser limpa pefa sua imagem: sim

W&o usar aderecos
Deveria ter uniforme complefo

Nome: 2b

Uso de maquiagemitipo) ndo

Apresentagdo de sudorese

( ysim{x)ndo

unhas corfadas e limpas? unhas pouco compridas

com aderegos (pulseiras, relbgios, anéis). ndo

descrigdo do uniforme:

ajroupa vestido florido, meias até o joelho

bjealgade: chinelo - *tem problemas de satide por isso Usa sapafo aberto,

ttitizar sapatos fechados e unhas bem
cortadas.
Utilizar uniforme completo 1
Verificar junto do médico do trabalfic a
' real necessidade de calgado aberto ‘
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| & obesa.

c)o que utiliza para prenider completamente os cabelos: fouca bem presa
apresentacio geral:

| odor desagradavel: ndo

| denota limpeza; sim.

Nome: 2¢
Uso de maquiagem(tipo)’ maquiagem nos olhos
Apresentagdo de sudorese
¢ ) sirrt { x jndo
unhas cortadas e limpas? unhas cortadas
com aderegos{pulseiras, relégios, anéis). sem aderego
descricdo do uniforme
gjroupa. vestido fipo uniforme de copeiras e avental, vestido de tecido
branco transparente.
bjealgado: fénis sem meia
cyo que ulilizar para prender complefamente os cabelos: fouca, bem
 preso.

Unhar sapatos fechados com meia
Uniforme com tecido ndo transparente.

) sime { %) ndo
unhas cortadas € limpas? unhas compridas porém limpas
com aderegos (pulseiras, relégios, anéisyusa brinco pequeno, anel
descricdo do uniforme
ajroupa; calga clara, jaleco e avental azul
bjecalcado: ténis branco
c)o que uliliza para prender completamente os cabelos: touca e
prendedor de cabelo
i apresentagdo geral. (fazer comentérios)
odor desagradavel ndo
denota ser limpa pela sua imagem: sim, roupas e sapatos limpos

apresentagdo geral:

odor desagradavel nio

denota limpeza. sim

 Nome: 2d | Manter as unhas bem cortadas e ndo
 Uso de maquiagem: (tipo). ndo usa maquiagem  utifizar aderegos

 Apresentacao de sudorese

| Falta padronizagdo de uniforme

Nome: Ze

| Uso de miaquiagem(tipo): bafonw claro

Apresentacdo de sudorese

€ ) sim { x ) ndo

| unhas corfadas e limpas? unhas bem cortadas.

com aderecos (pulseiras, relégios, anéisy. sem aderecos
descri¢do do uniforme

ayoupa: calca branca,avental e jaleco

bjcalgado: sapafo branco com meia

c)o que utiliza para prender complefamente os cabelos:
touca

apresenfagdo geral

odor desagradavel: ndo

denota limpeza: sim

N&o utilizar maquiagem, ser mais
comunicativa.

Nome: 2f

Uso de maquiagemitipo): ndo uliliza

Apresentacdo de sudorese

¢ )ysim { x ) ndo

unhas cortadas e limpas? Unhas limpas, corfadas e sem esmalie
com aderegos{puiseiras, rel6gios, anéis)?. sem aderecos

 descrigdo do uniforme

ajroupa: calca branca, blusa branca comy azul

bjcalcado: sapato branco

cjo que utiliza para prender completamente os cabelos

| usa elastico e touca
apresentagio geral:

odor desagradével: ndo

denota limpeza: ndo parece ser muifo rigorosa com 2 limpeza da copa de

sua responsabilidade (CTH)

- Manter o focal de trabalhio (copa da CT1} |
mais limpo, higienizado.
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| Nome: 2g
Uso de maquiagem(tipo}. ndo ufiliza
Apresentagdo de sudorese
{ ysim { x } ndo
unhas cortadas e limpas?, unhas bem limpas e corfadas
 com aderecos (pulseiras, reldgios, anéis). Usa fita amarrada no puiso.
descrigdo do uniforme
ajyroupa: calca branca, faleco e avental
bjcalcade. ténis branco
 cjo que utiliza para prender completamente os cabelos: prende o cabelo
| com eléstico e touca mas a patte da frente fica para fora da fouca
 apresentagdo geral. (fazer comentérios)
odor desagradavel: ndo
denota ser limpa pefa sua imagem: sim

Prender o cabelo complefamente dentro
 da fouca com: uso da tiara branca.

 Nome: 2k

Uso de maquiagem(fipo) ndo uliliza

Apresentagdo de sudorese:

 ysim { x } no

unhias cortadas e limpas? unbias bems limpas e corfadas sem esmaife
coms aderegos (pulseiras, relégios, anéis). Sem aderegos
descrigéio do uniforme

ajroupa. vestido tipo uniforme de copeiras e avental azul

biealgado: t€nis branco, semr meia
| c)o que ufiliza para prender completamente os cabelos: presos com
efdstico e fouca
apresentagdo geral
odor desagradavel ndo
denota limpeza: sim.

- Utilizar sapato fechado com meias.

Nome: 2§

Uso de maquiagem(lipo) ndo

Apresentagdo de sudorese

§}sim{x}ndo

unhas cortadas e limpas? unhas pouco compridas porém limpas, sem
esmalte

com aderegos (pulseiras, refégios, anéisy. Sem aderegos.

descrigio do uniforme

ajroupa: calga branca, jaleco e avental azul

b)ealcado: sapato brance

| cjor que utiliza para prender completamente os cabelos: touca de eroché
 que Ao prende completamente os fios de cabelo.

geral:

| odor daagradéveh nic

 denota limpeza: sim

Manfer unhas curfas
. Prender completamente o eabew Ot &
touca padrao do servigo e nao a de ;
eroché

Resultados:
CRITERIO Sim Nao
N° % N° %

Utiliza maquiagem 7 36,8 12 63,2
| Apresenta sudorese ao servir o alimento 0 0 19 100
Unhas cortadas e limpas 12 63,2 | 7 36,8
Utiliza aderecos (pulseiras, reldgios, anéis) 7 36,8 12 63,2
Utiliza somente touca para prender cabelos completamente 18 94,7 1 53
Odor desagradéavel ao servir o alimento 0 0 19 100
 Imagem de higiene geral positiva 14 3,7 | S | 263
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Conclusdes: os problemas na apresentagio referem-se a unhas que encontravam-se em 12
casos (683,2%)com sujidades,havendo uso de esmalie em 1 caso,e quanto 3 ulilizacdo da
touca,sem uso da tiara para garanlir que os cabelos estejam completamente presos. Quanio &
utilizag#o de aderegos, 36,8% utilizavam anéis e relégios e somente em 1 case foi verificado
utilizacio de fita no pulso. Nos casos em que a imagem geral nfo era positiva, quanto & higiene,
houve interferéncia da falia de padronizacio do uniforme.Como as copas perienciam & outro
setor(Hotelaria),ndo havia interferéncia sobre a supervisdo de copas.Com a recente modificacio e
implaniacfo do sistemna de servigo centralizado com o uso total de descartaveis, serd
redimensionado o niimero total de copeiras necessarias ao servico.

| CRITERIOS MINIMOS DE APRESENTACAC PESSOAL PARA O FUNCIONARIO QUE REALIZA
ATENDIMENTO DIRETO AO PACIENTE

-UNIFORME LIMPO
_EVITAR USAR PERFUMES FORTES NO TRABALHO

-NAO UTILIZAR ADORNOS (BRINCOS, ANEIS, PULSEIRAS)

-MAOS SEM ESMALTE

-USO OBRIGATORIO DO CRACHA

-CABELOS COMPLETAMENTE COBERTOS COM USO DA REDE E TIARA BRANCA.
-PARA HOMENS: BONE E BARBA FEITA

 MODELO IDEAL PARA USO DO PESSOAL DE COPA

Jaleco — branco com detalhes de bolso e gola em azul(tom de hospital)

Avental —azut

 Calca — branco

Calcado — fechado — {énis branco antiderrapante

Rede — preto

Barrete branco para prender totaimente os cabelos

Bésica de I3 branca para invermno

Aguardar confecgdo e troca de uniformes.



OPINIAO DAS COPEIRAS SOBRE A INFLUENCIA DA BOA APRESENTAGAQ

PESSOAL PARA O CLIENTE
Qual a influéncia de vocé estar bem arrumadinha ao servir a comida para |
' Plantdo 1 | o paciente? ~
ta * A sua imagem tem influéncia direta com o que o paciente vai pensar da
comida”
b “ Simy, € importante estar bery arrumada para o paciente sentir-se bem”
tc  “Usar uniforme branco € primordial porque demonstra higiene para os
| pacienles”
1d “E importante estar bem arrumada porque oS pacientes percebem se as
| copeiras estdo arrumadas ou ndo”
te “Os pacientes notam como as copeiras estdo vestidas, quando o uniforme esta
fimpo, elogiam™
1 “ Higiene deve estar sempre presente pois se for suja o paciente fica com nojo
da comida™
Plantdo B
2a “Alguns pacientes mais graves neny niotam mas a maioria repara se estamos
‘ bem arrumadas”
26 “O paciente percebe se a copeira esta limpa e sem roupas exiravagantes por
isso devemos estar bem arrumadas com roupas comportadas™
2e  “Ao ver uma copeira arrumada o paciente se sente methor™
2d “Estar bem aumada € tudo, o paciente sempre percebe, olhando para o nosso
uniforme” '
2e “A copeira deve sempre estar com roupas impas e bem passadas e também

sem unhas sujas pois o paciente vai fer uma boa impressdo ao nosso respeifo

e a respeito da comida servida™

221
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APENDICE O - Disposigdo de preparacées dentro do marmitex -

almoco/Enfermaria

Arroz

e
Feijio

Complemento 1 Complemento 2
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APENDICE P - Variagdes de temperatura do arroz no processo de

distribuicdao do almogo de enfermarias — julho de 2002

Data 15/ul 16/ul 17/ul
Local Horario { A Hordrio | °C A °C | Horario | A Horario °C A DCJ Horario | A Horério °C A°C |
Agua do Buffet 10:03 0 50,1 10:40 0 56,7 ol 1033 0 60,1 0
Cozinha 10:40 0 74 0f 1050 0 64,8 0 1045 0 58,3 0
Buffet 11:10 30 68 61 1055 5 57,7y 711 1125 40 58,3 1
Saida da Copa 11.24 44 4931 247 1113 18 51 138 1130 45 48,3 1
Ultimo Paciente 11:33] 53 42 32 1123 28 50,1} 14,7 11:38 48 41,21 1841
Data 18/jut 19/jul
Local Horario | A Horario °C A °C | Hordrio | A Horario °C A°C
Agua do Buffet 10:10} ¢} 76,4 0f 10:06¢ o] 53 o]
Cozinha 10:22 0 708 ol 10:10 0 83,1 0
Buffet 11:14 52 692] 16/ 1110 60 758 7.3
Saida da Copa 14:22 60 56,6] 142 11.23 73 49.7F 33,4
Ultimo Paciente 11:32 70 513] 195 1130 80 46,6 36,5
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APENDICE Q ~ Variagdes de temperatura do arroz no processo de

distribuicdao do almogo de enfermarias — novembro de 2002

Data 11/nov| 12/nov| 14/nov 20/nov 21/nov

Local °C A°C|°C A°C |°C A°C |J°C A°C |°C A°C
Agua do Buffet 81,6 74 0 76 0 69 of 873 0
Cozinha 83[ of 744 of 784 of 702 of 782 o
Buffet 80| 3 80| 58] 748! 38 71] 08 79| 08
Saida da Copa 70 13 63 114 571 21.4f  585F 117 73| 52
Utltimo Paciente 52| 31 56| 18,4 45) 334] 453} 249 472 31
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APENDICE S - Perfil de cargo
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SPC-PUC

PERFIL DE CARGO

IDENTIFICAGAO

TITULO ATUA - cozinheiro, cozinheiro noturno,
cozinheiro dietista, confeiteiro

TITULO PROPOSTO- Cozinheira

LOCAL
Hospital Santa Casa

CODIGO

AREA: Unidade de Alimentacao e Nutricdo DATA N°. CADASTRO
Coordenador do Servigo de
Nutrigdo e Dietética
Auxiliar
administrativo

L L

Nutricionista de
produgio

Nutricionista
clinica 2

Nutricionista
clinica 1

Chefe de cozinha

1

Auxiliares de Auxiliar de
Nutrigdo almoxarifado
OBJETIVO FINAL(miss&o do cargo)
O objetivo final do cargo é
preparar alimentos dirigidos a clientes internos e externos do hospital
FORNECEDOR | ATIVIDADES CLIENTE
* Receber e conferir os géneros alimenticios entregues pelo Copeiras,
Augxiliares de almoxarifado, destinado ao preparo do cardapio do dia auxiliares de
cozinha e » Realizar a preparagio dos alimentos destinados aos funcionarios | cozinha que
almoxarifes ou pacientes, dentro das receitas estabelecidas no cardapio realizam
e Informar existéncia de sobras ou ocorréncias inesperadas distribuicdo

relacionadas a confecgao e distribuicdo do cardapio

* Notificar a necessidade de reparos de equipamentos e area
fisica, bem como de aquisigdo de utensilios

e Supervisionar e auxiliar a distribuicdo de refeicdes

+ Auxiliar no pré-preparo de alimentos e na higienizagao de area
fisica, equipamentos e utensilios

o Participar de reunides de acordo com a convocagao da chefia

¢ Seguir o0 manual de boas praticas
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NiVEL DECISORIO
O cargo tem poderes para distribuir tarefas para auxiliar de cozinha

QUALIFICAGAO
Escolaridade minima necessaria: fundamental
Tempo minimo necessario de experiéncia: 2 anos

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS
| Conhecimento: o suporie Habilidades: o conhecimento
tedrico para executar a tarefa | transformado em pratica para a

Atitudes esperadas:
vontade, predisposicdo para o

Dietas hospitalares

e senso estético na
apresentacio da
preparagéo

e resisténcia fisica

e técnica para preparo de
novas receitas

execucdo do trabalho trabatho
e Higiene de alimentos, + dominio de
ambiente e pessoal equipamentos industriais e lideranca
¢ Receitas basicas e capacidade de preparo e iniciativa
e« Equipamentos de de receitas em grandes + atencdo permanente
cozinha industrial quantidades e comunicagio de

problemas

+ bom contato com
equipe de trabalho

e sugestdes referentes a
preparacao de alimentos
(aproveitamento, novas
preparacdes, etc.)

INDICADORES DE DESEMPENHO

Segue receitas e cardapio adequadamente
Habilidade para conferir sabor aos alimentos
Higiene pessoal,alimentos e ambiente impecavel

Considera a importancia da apresentacio das preparacoes

Rapidez

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou 0 dono da empresa, que critérios,
que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

Capacidade de comunicacdo de problemas e sugestdes para resolucio

Iniciativa
Assiduidade e pontualidade

Capacidade de relacionamento com equipe de trabalho e chefia

APROVAGAO

| Ocupante:

| Superior:

| Data:
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SPC-PUC PERFIL DE CARGO
IDENTIFICACAO ,
TITULO ATUAL auxiliar do almoxarifado LOCAL CODIGO

: Hospital Santa Casa
TITULO PROPOSTO auxiliar de
almoxarifado

AREA: Unidade de Alimentacao e Nutrigdo | DATA Ne°. CADASTRO

Coordenador do Servigo de
Nutrigio e Dietética

Auxiliar
administrativo
Nutricionista de Nutricionista Nutricionista
produgio clinica 1 clinica 2
Chefe de cozinha
]
Auxiliares de Cozinheira
Nutrigdo

OBJETIVO FINAL{missao do cargo)

O objetivo final do cargo é recepgao, estocagem, controle e atendimento de requisi¢des de
géneros alimenticios.

FORNECEDOR ATIVIDADES CLIENTE
Receber produtos de fornecedores conferindo vencimento,temperatura, | Cozinheiras,

Fornecedores  peso funcionarios de

externos Na recepcao, verificar atendimento a quantidade solicitada e devolugéo | outros setores
em caso de nao-conformidade do hospital,
Comunicar ao nutricionista, itens que ndo estiverem de acordo, no nutricionistas

recebimento

Estocar produtos dentro de normas estabelecidas no Manual de Boas
Praticas.

Controlar e registrar a temperatura das camaras frias e freezer
Realizar limpeza diaria de prateleiras, camaras, utensilios, carrinhos,
estrados, caixas e area fisica

Comunicar proximidade de vencimento de produtos,ou caracteristicas
n&o apropriadas ao produto

Contactar com o fornecedor de leite, solicitando a aquisigo,
diariamente

Atender a requisic&o de copa e cozinha

Controle de acesso ao restaurante de funcionarios.




NIiVEL DECISORIO

229

O cargo tem poderes para liberar a saida de produtos do almoxarifado mediante requisicio

QUALIFICAGAO

Escolaridade minima necessaria: médio
Tempo minimo necessario de experiéncia: 1 ano

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimento: o suporte
teorico para executar a tarefa

Higiene dos alimentos, pessoal
e do ambiente

Equipamentos de
almoxarifado(balanca, camara
fria)

Notas fiscais

Fichas de controle de estoque
informatica

Habilidades: o conhecimento
transformado em prética para a
execucio do trabatho
Manuseio de equipamentos
como balanc¢a, camara fria
Capacidade de conferir notas
Capacidade de controle de
estoque

Senso de organizagio e
higiene

Forca fisica

| Atitudes esperadas:

vontade, predisposicdo para o
trabalho

atencdo para evitar perda de
produtos,extravio de
documentos

cuidado com géneros
alimenticios e equipamentos
comunicagio de inadequacdes
sugestdes de melhorias
iniciativa

honestidade

INDICADORES DE DESEMPENHO

Comunicacéo de problemas

Assiduidade e pontualidade

Atencdo na conferéncia de estoque e notas

Higiene pessoal, do ambiente e dos alimentos
Seguimento de normas estabelecidas no Manual de Boas Praticas
Prontiddo para execucio das tarefas

Capacidade de relacionamento com equipe de trabalho e chefia

t Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou o dono da empresa, que critérios,
que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

APROVAGAO

[ Ocupante:

| Superior:

| Data:
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SPC-PUC PERFIL DE CARGO
IDENTIFICACAO
TITULO ATUAL atendente de hotelaria, atendente de LOCAL CODIGO
hotelaria noturno, copeira, copeira noturno, auxiliar de Hospital Santa
cozinha Casa
TITULO PROPOSTO auxiliar de cozinha ou auxiliar de
nutricdo
AREA: Unidade de Alimentacdo e Nutricdo DATA N°. CADASTRO
Coordenador do Servigo de
Nutrigdo e Dietética
Auxiliar

administrativo

Nutricionista de
produgio

Nutrictonista
clinica 2

Nutricionista
clinica 1

Chefe de cozinha

—

Cozinheira

Auxiliar de
almoxarifado

OBJETIVO FINAL(missao do cargo)

O objetivo final do cargo € auxiliar no pré-preparo e preparo de alimenios e realizar a distribuicao

de refeicOes aos clientes.

FORNECEDOR | ATIVIDADES CLIENTE
Pré-preparar alimentos e auxiliar o cozinheiro em procedimentos simples [ Cozinheira,

Almoxarife, de cocgao pacientes,

enfermeiras Auxiliar no preparo de refeigdes como desjejum, colagdo e lanche Comensais

{Mapa de dietas)

Preparar suplementac&o alimentar quando determinado pelo nutricionista
Porcionar alimentos e montar bandejas de refeicio

Distribuir alimentos, agua € sucos

Notificar ao cozinheiro-chefe falhas, irregularidades e necessidade de
reparo e reposigao nos equipamentos e utensilios

Realizar reposigdo de alimentos nos balcées de distribuigao

| Recolher bandejas de refeicao

Recolher 0 Mapa de Dietas
Preencher impresso de comunicacdo do n°® de dietas necessarias para a
cozinha

| Preencher a identificacdo da dieta, nome e leito do paciente

Seguir o Manual de Boas Praticas
Higienizar utensilios, lougas, area fisica

do refeitorio

NIVEL DECISORIO



231

O cargo tem poderes para XXX

QUALIFICAGAO
Escolaridade minima necessaria: fundamental
Tempo minimo necessario de experiéncia: 1 ano

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimento: 0 suporte Habilidades: o conhecimento Atitudes esperadas:

tedrico para executar a tarefa | transformado em pratica para a | vontade, predisposicio para o
execucdo do trabalho trabalho

Higiene do alimento, ambiente, | escrita legivel

pessoal capacidade de leitura comunicacdo adequada com

Dietas hospitalares resisténcia fisica chefia da Unidade de

Cortesia no atendimento sociabilidade Alimentacdo e Nutricdo
organizagéo cortesia e atengdo com clientes
agilidade presteza

INDICADORES DE DESEMPENHO

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou o dono da empresa, que critérios,
que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

Higiene pessoal, ambiente e utensilios

Capacidade de leitura e escrita

Cortesia, presteza no atendimento ao cliente

Capacidade de relacionamento com equipe de trabalho e chefia

Organizagio

Atencdo concentrada

Assiduidade e pontualidade

APROVACAO
| Ocupante: [ Superior: | Data:
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O cargo tem poderes para

nutricionista.

realizar requisicdo de produtos ao almoxarifado,de modificar o cardapio por motivos justificados,,
de solicitar servico de manutencao e distribuir tarefas diante de faltas, somente na auséncia do

QUALIFICAGAO

Escolaridade minima necessaria: médio
Tempo minimo necesséario de experiéncia: 2 anos

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimenta: o suporte
fedrico para executar a tarefa

Higiene dos alimentos,
ambiente e pessoal
Equipamentos de cozinha
industriai

importancia do controle de
temperatura

Fluxo de trabalho na cozinha
hospitalar

Manual de boas praticas

Habilidades: 0 conhecimento
transformado em préatica para a
execucdo do trabatho
organizacao

capacidade de relacionamento
interpessoal

capacidade de resolucdo de
problemas de rotina

| observacao do Manual de boas
praticas

lideranca

capacidade de aprendizagem
flexibilidade

dinamismo

Atitudes esperadas:
vontade, predisposicdo para o
trabalho

| assiduidade
presteza
comunicacio de problemas
sugestdes de solucio para
problemas detectados
fidelidade
honestidade

INDICADORES DE DESEMPENHO

Lideranca

Relacionamento com o grupo
Atitude frente & mudanca
Assiduidade e pontualidade

Organizagdo no desenvolvimento de tarefas
Capacidade de resolucio de problemas de rotina

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou 0 dono da empresa, que critérios,
que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

APROVAGAO

| Ocupante:

| Superior:

| Data:
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realizar estatistica mensal das refeicdes

recebidos

| fazer cumprir o Manual de Boas Praticas
hospitalar

do restaurante

Realizar reunides de servico

Realizar treinamento de pessoal
Realizar avaliagdo de desempenho do pessoal

' supervisionar qualidade e quantidade dos géneros alimenticios

determinar modificacOes no cardapio-base guando necessario
supervisionar higiene de alimentos, ambiente e pessoal

orientar e supervisionar estagios em produc¢io e clinica
organizar e supervisionar programas educativos para os clientes

supervisionar pré-preparo, preparo e distribuicdo de refeictes.

NiVEL DECISORIO

O cargo tem poderes para XXCOOOCOOCOCOCOCCOCOCOOCXX.

QUALIFICAGAO

Escolaridade minima necessaria: superior
Tempo minimo necessario de experiéncia: 2 anos

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimento: o suporte Habilidades: o conhecimento
tedrico para executar a tarefa | transformado em pratica para a
execucao do trabalho

Administracdo de Servigos de | Lideranca

Alimentagédo Iniciativa

Nutricdo clinica Dinamismo

Dietética Capacidade de atualizacio

Conducio de equipe
Relacionamento interpessoal
Dominio técnico
Objetividade e clareza

Atitudes esperadas:
vontade, predisposicdo para o
trabalho

Esforgo na resolugio de
problemas

Assiduidade
Comunicacido adequada
Disponibilidade

Etica

| Comprometimento

INDICADORES DE DESEMPENHO

que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?
Aplicacio do conhecimento técnico

Método de resolucéo de problemas

Posicionamento frente ao confiito

Contato adequado com clientes

Assiduidade e pontualidade

Disponibilidade

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou o dono da empresa, que critérios,

APROVACAO

| Ocupante: | Superior:

| Data:
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SPC-PUC PERFIL DE CARGO
|QENTiFICAng
TITULO ATUAL coordenadora do SND LOCAL CcODIGO

TiTULO PROPOSTO coordenadora do SND

Hospital Santa Casa

AREA: Unidade de Alimentagdo e Nutricio

DATA

N°. CADASTRO

Auxiliar
administrativo

-

I [

Nutricionista de
produgio

Nutricionista
clinica 2

Nutricionista
clinica 1

Chefe de cozinha

T

Auxiliares de Cozinheira Auxiliar de

Nutrigio almoxarifado
OBJETIVO FINAL{missdo do cargo)
O objetivo final do cargo é

planejar, coordenar e controlar a execucio dos programas de trabalho em servigo.
FORNECEDOR | ATIVIDADES CLIENTE
Fommecedores | Orientar e colaborar nos programas de ensino e de educagdo em | Nutricionistas
externos, servigo. e funcionarios
almoxarife, Estudar o provimento de géneros alimenticios € materiais da Unidade
médicos, necessarios ao desenvolvimento das suas atividades e servicos. |de
i enfermeiros, Promover a padronizacio de dietas e cardapios elaborados. Alimentacio
pacientes, Controlar a quantidade e qualidade da alimentac¢édo preparada e Nutricdo,
gerentes e através de pesquisas periddicas. pacientes,
diretores, outras | Manter relacionamento funcional com as demais areas do funcionarios
chefias do hospital. de outros
hospital Representar o servico internamente e externamente quando setores do
requerido. hospital

Convocar e presidir reunides com seus subordinados.

Avaliar os programas de trabalho e o desempenho do pessoal do
Servigo.

Cumoprir e fazer cumprir ordens de servigos e regulamentos do

| hospital.

Auxiliar o setor de Recursos Humanos nos processos de
contratagdo e demissdo de pessoal

Realizar fungbes determinadas contidas no cargo de
Nuftricionista.
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NIVEL DECISORIO
O cargo tem poderes para administrar a Unidade de Alimentac&o e Nutricdo nos aspectos técnico-
cientifico e administrativo.

QUALIFICACAO
Escolaridade minima necessaria: superior
Tempo minimo necessario de experiéncia: 2 anos

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimento: o suporte Habilidades: o conhecimento Atitudes esperadas:

tedrico para executar a tarefa | transformado em pratica para a | vontade, predisposi¢io para o
execugdo do trabalho trabalho

Administracdo de Servicos de | Liderancga

Alimentacdo Iniciativa Esforgco na resolugdo de

Nutrigéo clinica Dinamismo problemas

Dietética Capacidade de atualizacéo Assiduidade
Gerenciamento Comunicacéo adequada
Relacionamento interpessoal Disponibilidade
Dominio técnico Etica
Objetividade e clareza

INDICADORES DE DESEMPENHO

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou o dono da empresa, que critérios,
gue indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

Aplicagdo do conhecimento técnico

Método de resolugdo de problemas

Posicionamento frente ao conflito

Contato adequado com clientes

Conducéo de grupo

Capacidade de gerenciamento

APROVAGAO
[ Ocupante: | Superior: | Data:
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SPC-PUC PERFIL DE CARGO
IDENTIFICAGAQ
[ TITULO ATUAL supervisor de almoxarifado | LOCAL CODIGO

TiITULO PROPOSTO auxiliar administrativo

Hospital Santa Casa

AREA: Unidade de Alimentacdo e Nutricio | DATA N°. CADASTRO

Coordenador do Servigo de
Nutrigio e Dietética

Nutrictonista de Nutricionista Nutricionista
produgiio clinica 1 clinica 2
Chefe de cozinha
|
Anxiliares de Cozinheira Auxiliar de
Nutrigdo almoxarifado

OBJETIVO FINAL(missao do cargo)

O objetivo final do cargo é auxiliar aos nutricionistas em fungdes administrativas de rotina.

FORNECEDOR

ATIVIDADES

CLIENTE

nutricionistas

digitar notas fiscais de entrada de produtos

realizar contagem diaria do total de dietas distribuidas

realizar contagem diaria de tickets de refeigao de funcionarios e de
refeicbes servidas no restaurante

realizar controle do total de acompanhantes que fizeram a refeicdo e
enviar diariamente ao setor de contas

manter o contrale dos estoques junto ao CPD (Central de
Processamento de Dados) digitando a entrada e saida dos produtos
Comparar estoque fisico com o estoque apresentado no CPD

Digitar materiais adquiridos e existentes para controtar materiais do
setor

Digitar escala de férias e folgas

Manter controle sobre o estoque de impressos do setor disponibilizando-
os conforme a necessidade

Elaborar cartas,realizar cotacdes de produtos nutricionais e especificos,
encaminhar documentacdo, digitar orientagdes e novos impressos, de
acordo com determinacao dos nutricionistas

 Realizar contagem mensal de material dos setores copa, cozinha,

almoxarifado
Encaminhar notas de acompanhantes ao setor de faturamento, apos
conferir adequagdo do preenchimento

Funcionarios
da UAN,
nutricionistas
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NIVEL DECISORIO
O cargo tem poderes para

QUALIFICAGAO
Escolaridade minima necessaria: médio
Tempo minimo necessario de experiéncia. 1 ano

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

Conhecimento: o suporte Habilidades: o conhecimento Atitudes esperadas:

tedrico para executar a tarefa | transformado em pratica para a | vontade, predisposicdo para o
execugao do trabalho trabatho

informatica organizagio assiduidade

Elaboracdo de cartas rapidez agilidade

Controle de estoque senso estético preocupagao com controles
comunicacio adequada iniciativa quanto a organizacéo
‘ de documentos

INDICADORES DE DESEMPENHO

Se vocé fosse o superior imediato do detentor deste cargo ou o dono da empresa, que critérios,
que indicadores vocé adotaria para avaliar seu desempenho?

Capacidade de organizacio

Exatiddo nos controles

Comunicacéo de problemas detectados

Relacionamento interpessoal

Assiduidade e pontualidade

| Interesse

APROVAGAO
| Ocupante: | Superior: | Data:

OBSERVACAO

ESTE MATERIAL FOI ELABORADO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ADEQUADO A
REALIDADE DO SERVICO DE NUTRICAO DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA, POREM, PODERA SER ENCAMINHADO COMO
PROPOSTA PARA OS OUTROS HOSPITAIS DA ALIANCA SAUDE NO SENTIDO DE
UNIFORMIZAR AS FUNCOES, ESTUDANDO-SE A POSSIBILIDADE DE SUA
APLICACAO.

IVONE MAYUM! IKEDA MORIMOTO
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APENDICE T - Ficha de dialogo de desenvolvimento

ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutricdo e Dietética

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO

| O objetivo deste formulario é promover um dialogo de maneira que a |
chefia possa esclarecer ao funcionario o que a organizacao espera
dele e em que situagao ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar & um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuagdo de cada funcionario, portanto, preencha-o com
o maximo de atenc¢éo, de acordo com a legenda abaixo:
3- sempre
2- quase sempre
1- raramente

0- nunca
L
Nome:
Func&o: AUXILIAR DE NUTRIGAO Data de admiss&o:
1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES Funcionario Nutricionista

1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutricdo e Dietética
1.2. E pontual ao trabatho.
1.3 E assiduo ao trabalho (sem faltas e atestados)

1.4. Obedece aos horarios de intervalos estabelecidos

1.5. Usa o cracha da instituicio

1.6. Utiliza EP! de maneira correta (cabelos cobertos,
mascaras no nariz € boca, luvas descartaveis, botas na
higienizacdo)

1.7. Estd sempre com as unhas curtas sem esmalte e sem
uso de adornos(joias e bijuterias) |
1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantdes ou
folgas
1.9 apresenta-se de uniforme completo
2.0 apresenta-se de uniforme limpo
TOTAL DE PONTOS
2. DESEMPENHO TECNICO Funcionaric Nutricionista
2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de Boas
 Praticas o o
2.2. Escreve de forma legivel
2.3. Lé o Mapa de Dietas de maneira correta
|2.4. executa com rapidez e exatiddo as atividades de sua
responsabilidade
2.5, Zela pela economia de materiais
2.6. E clara e coerente a0 comunicar-se

2.7. Executa as atividades de forma organizada
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2.8. Zela pela economia de géneros alimenticios

2.9. Zela pela limpeza e bom funcionamento de materiais
€ equipamentos do setor

TOTAL DE PONTOS

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. linguagem e timbre de voz adequado ao seu
ambiente de trabalho

3.3. Cumprimenta o paciente diariamente sorrindo durante |

o contato

3.4. Procura atender o paciente com rapidez sem
expressdes de desagrado quando as solicitacfes sio
autorizadas

3.5. E gentil e educada com pacientes e acompanhantes
pois ndo ha registro de problemas ocorridos

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Mantém-se atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestbes de melhorias quanto ao seu
Servico

3.9. Possui bom relacionamento com a equipe e chefia

3.10. Participa ativamente das reunifes de equipe

3.11. Tem capacidade de detectar problemas de rotina e
iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabalho no periodo:

Sugestdes de melhoria:

Funcionario:

data:

Nutricionista:

data:
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ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutricdo e Dietética

PUCEH

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO

O objetivo deste formulario € promover um dialogo de maneira que a
chefia possa esclarecer ao funcionario o que a organizagao espera
dele e em que situacao ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar a um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuacao de cada funcionario, portanto, preencha-o com
0 maximo de atencgao, de acordo com a legenda abaixo:

3- sempre
2- quase sempre
1- raramente
0- nunca

Nome:
Funcao: COZINHEIRO Data de admisséao:

1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES Funciondrio Nutricionista
1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutricdo e
Dietética

1.2. E pontual ao trabalho.

1.3. E assiduo ao trabalho (sem faltas e atestados)
14. Obedece aos horarios de intervalos|
estabelecidos

1.5. Usa o cracha da instituicdo

1.6. Utiliza EPI de maneira correta (cabelos cobertos,
L mascaras no nariz e boca, luvas descartaveis, botas
na higienizagéo)

| 1.7. Esta sempre com as unhas curtas sem esmalte
e sem uso de adornos(jdias e bijuterias)

1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantbes |
ou folgas

1.9 apresenta-se de uniforme completo
2.0 apresenta-se de uniforme limpo
TOTAL DE PONTOS

2. DESEMPENHO TECNICO Funcionario Nutricionista
2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de
Boas Praticas

2.2. E capaz de preparar novas receitas

2.3. E capaz de adaptar preparag¢es culinarias

2.4. executa com rapidez e exatiddo as atividades de
sua responsabilidade
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2.5. Zela pela aparéncia final do alimento ao prepara-
lo

2.6 Prepara refeicdes adequada quanto ao sabor e
temperos

2.7. E clara e coerente ao comunicar-se

2.8. Executa as atividades de forma organizada

2.9. Zela pela economia de géneros alimenticios,
materiais e equipamentos

3.0. Zela pela limpeza e bom funcionamento de

materiais e equipamentos

TOTAL DE PONTOS

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. Linguagem e timbre de voz adequado ao seu
ambiente de trabalho

3.3. Possui bom relacionamento com a equipe e
chefia

3.4. Participa ativamente das reunibes de equipe

3.5. Tem capacidade de detectar problemas de rotina
e iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Mantém-se atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestées de melhorias quanto ao
Seu servico

TOTAL DE PONTOS

1 TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabalho no periodo:

Sugestdes de melhoria:

Funcionario:;

data:

Nutricionista:

data:
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ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutricdo e Dietética

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO
O objetivo deste formulario é promover um dialogo de maneira que a
chefia possa esclarecer ao funcionario 0 que a organizagao espera
dele e em que situagéo ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar a um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuacdo de cada funcionario, portanto, preencha-o com
0 maximo de atengao, de acordo com a legenda abaixo:
3- sempre
2- quase sempre
1- raramente
0- nunca

Nome:
Funcao: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Data de admissao:

1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES |  Funcionario Nutricionista
1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutricdo e
Dietética

1.2. E pontual ao trabalho.

1.3. E assiduo ao trabalho (sem faitas e atestados)
'1.4. Obedece aos horarios de intervalos|
estabelecidos

1.5. Usa o crachd da instituicdo

1.6. Utiliza EPI de maneira correta (cabelos cobertos,
mascaras no nariz e boca, luvas descartaveis, botas
na higienizagao)

1.7. Esta sempre com as unhas curtas sem esmalte
€ sem uso de adornos(jéias e bijuterias)

1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantées
ou folgas

1.9 apresenta-se de uniforme completo

2.0 apresenta-se de uniforme limpo

TOTAL DE PONTOS

2. DESEMPENHO TECNICO Funcionario Nutricionista
2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de
Boas Praticas

2.2. Habil no uso do computador

2.3. Confere notas e estoque com atencéo e exatidéo
2.4. executa com rapidez e exatidao as atividades de
sua responsabilidade
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2.5. Zela pela economia de materiais

2.6. E claro e coerente ao comunicar-se

2.7. Executa as atividades de forma organizada

2.8. Comunica & chefia prazos de validade e
irregularidades no tempo de armazenamento dos
alimentos da cAmara

2.9. Zela pela limpeza e bom funcionamento de
materiais e equipamentos do setor

TOTAL DE PONTOS |

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. Linguagem e timbre de voz adequado ao seu|

ambiente de trabalho

| 3.3 Bom relacionamento com clientes
(funcionarios, fornecedores)

1 3.4. Possui bom relacionamento com a equipe e
chefia

3.5. Tem capacidade de detectar problemas de rotina |

e iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Interessado e atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestbes de melhorias quanto ao
seu servigo

3.9. Participa ativamente das reunifes de equipe

TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabaiho no periodo:

Sugestdes de melhoria:

Funcionario:

data:

Nutricionista;

data:
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ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutrigdo e Dietética

PLCPR

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO
O objetivo deste formulario &€ promover um didlogo de maneira que a
chefia possa esclarecer ao funcionario o que a organizacio espera
dele e em que situacéo ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar a um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuacao de cada funcionario, portanto, preencha-o com
o0 maximo de atencéo, de acordo com a legenda abaixo:
3- sempre
2- quase sempre
1- raramente
0- nunca
Nome:
Funcédo: NUTRICIONISTA Data de admissao:
1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES Funcionario Nutricionista
1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutrigdo e
Dietética

| 1.2. E pontual ao trabalho.

1.3. E assiduo ao trabalho (sem faltas e atestados)

14. Obedece aos  horarios de intervalos
estabelecidos
1.5. Usa o cracha da instituicdo

1.6. Utiliza EPI de maneira correta (cabelos cobertos,
mascaras no nariz e boca, luvas descartaveis, botas
na higienizagao)

1.7. Esta sempre com as unhas curtas sem esmalte
e sem uso de adornos(jbias e bijuterias)

1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantes
ou folgas

1.9 apresenta-se de uniforme completo

2.0 apresenta-se de uniforme limpo

TOTAL DE PONTOS

2. DESEMPENHO TECNICO Funcionario Nutricionista

2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de
Boas Praticas

2.2. E capaz de preparar novas receitas

2.3. E capaz de adaptar preparacées culinarias

2.4. executa com rapidez e exatiddo as atividades de
sua responsabilidade
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2.5. Zela pela aparéncia final do alimento ao prepara-
lo

2.6 Prepara refeigdes adequada quanto ao sabor e |

temperos

1 2.7. E clara e coerente aoc comunicar-se

2.8. Executa as atividades de forma organizada

2.9. Zela pela economia de géneros alimenticios,
materiais e equipamentos

13.0. Zela pela limpeza e bom funcionamento de
materiais e equipamentos

TOTAL DE PONTOS

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. Linguagem e timbre de voz adequado ao seu
ambiente de trabalho

3.3. Possui bom relacionamento com a equipe e
chefia

3.4. Participa ativamente das reunibes de equipe

3.5. Tem capacidade de detectar problemas de rotina
e iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Mantém-se atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestdes de melhorias quanto ao
Seu servico

TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabalho no periodo:

Sugestdes de melharia:

Funcionario:

data:

Nutricionista;

data:




248

ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutricdo e Dietética

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO
O objetivo deste formulario € promover um dialogo de maneira que a
chefia possa esclarecer ao funcionario 0 que a organizacao espera
dele e em que situagao ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar a um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuacgéo de cada funcionario, portanto, preencha-o com
0 maximo de atencdo, de acordo com a legenda abaixo:
3- sempre
2- quase sempre
1- raramente

0- nunca
Nome:
Funcéo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data de admiss3o:
1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES Funcionario Nutricionista
1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutricdo e
Dietética

1.2. E pontual ao trabalho.

1.3. E assiduo ao trabalho (sem faltas e atestados)

1.4. Obedece aos horarios de intervalos
estabelecidos

1.5. Usa o cracha da instituicdo

1.6. Utiliza EP] de maneira correta (cabelos cobertos,
mascaras no nariz e boca, luvas descartaveis, botas
na higienizago)

1.7. Esta sempre com as unhas curtas sem esmalte
€ sem uso de adornos(jéias e bijuterias)

1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantées
ou folgas

1.9 apresenta-se de uniforme completo

| 2.0 apresenta-se de uniforme limpo

TOTAL DE PONTOS

2. DESEMPENHO TECNICO Funcionario Nutricionista

2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de|
Boas Praticas

2.2. E capaz de preparar novas receitas

2.3. E capaz de adaptar preparacées culinarias

2.4. executa com rapidez e exatiddo as atividades de
sua responsabilidade
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2.5. Zela pela aparéncia final do alimento ao prepara-
lo

2.6 Prepara refeic0es adequada quanto ao sabor e
temperos

2.7. E clara e coerente ao comunicar-se

2.8. Executa as atividades de forma organizada

2.9. Zela pela economia de géneros alimenticios,
materiais e equipamentos

3.0. Zela pela limpeza e bom funcionamento de|

materiais e equipamentos

TOTAL DE PONTOS

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. Linguagem e timbre de voz adequado ao seu
ambiente de trabalho

3.3. Possui bom relacionamento com a equipe e
chefia

3.4. Participa ativamente das reuniées de equipe

3.5. Tem capacidade de detectar problemas de rotina
e iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Mantém-se atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestdes de melhorias quanto ao
Seu servico

TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabalho no periodo:

Sugestdes de melhoria:

Funcionario:

data:

Nutricionista:

data:
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ALIANCA SAUDE
Unidade Santa Casa de Misericordia de Curitiba
Setor de Nutri¢do e Dietética

DIALOGO DE DESENVOLVIMENTO
O objetivo deste formulario é promover um didlogo de maneira que a
chefia possa esclarecer ao funcionario o0 que a organizacao espera
dele e em que situagao ele se encontra atualmente. Ao final, deve-se
chegar a um denominador comum sobre como desenvolver
melhorias na atuac&o de cada funcionario, portanto, preencha-o com
0 maximo de atengao, de acordo com a legenda abaixo:
3- sempre
2- quase sempre
1- raramente

0- nunca
Nome:
Funcéo: CHEFE DE COZINHA Data de admissao:
1. CUMPRIMENTO DAS NORMAS DISCIPLINARES Funcionario Nutricionista
1.1. Respeita a hierarquia do Setor de Nutrigao e
Dietética

1.2. E pontual ao trabalho.

1.3. E assiduo ao trabalho (sem faltas e atestados)
14. Obedece aos horarios de intervalos
estabelecidos

1.5. Usa o cracha da instituicdo

1.6. Utiliza EPI de maneira correta (cabelos cobertos,
mascaras no nariz e boca, iuvas descartaveis, botas
na higienizagao)

1.7. Esta sempre com as unhas curtas sem esmalte
e sem uso de adornos(jbias e bijuterias)

1.8. Segue escala de trabalho sem troca de plantbes
ou folgas

1.9 apresenta-se de uniforme completo

2.0 apresenta-se de uniforme limpo

TOTAL DE PONTOS

2. DESEMPENHO TECNICO Funcionario Nutricionista
2.1. Segue procedimentos contidos no Manual de |
Boas Praticas ‘
2.2. E capaz de preparar novas receitas

2.3. E capaz de adaptar preparacdes culinarias

2.4. executa com rapidez e exatiddo as atividades de
sua responsabilidade
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2.5. Zela pela aparéncia final do alimento ao prepara-
lo

2.6 Prepara refeigbes adequada quanto ao sabor e
temperos

2.7. E clara e coerente ao comunicar-se

2.8. Executa as atividades de forma organizada

2.9. Zela pela economia de géneros alimenticios, |

materiais e equipamentos

1 3.0. Zela pela limpeza e bom funcionamento de
materiais e equipamentos

TOTAL DE PONTOS

3. ATITUDES E CONHECIMENTO NO TRABALHO

Funcionario

Nutricionista

3.1. Postura adequada ao ambiente de trabalho

3.2. Linguagem e timbre de voz adequado ao seu
ambiente de trabalho

3.3. Possui bom relacionamento com a equipe e
chefia

3.4. Participa ativamente das reunides de equipe

3.5. Tem capacidade de detectar problemas de rotina
e iniciativa para resolvé-los de maneira adequada

3.6. Desempenha suas tarefas com independéncia

3.7. Mantém-se atento as suas atividades

3.8. Apresenta sugestées de melhorias quanto ao
seu servico

TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE
PONTOS

Registro de acidentes de trabalho no periodo:

Sugestbdes de melhoria:

Funcionario:

data:

Nutricionista:

data:
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APENDICE V - Ficha de coleta de dados sobre satisfacido do cliente

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
FICHA DE COLETA DE DADOS SOBRE SATISFAGAO DO CLIENTE
ALMOCO - ENFERMARIAS DATA:

Critérios

Muito
satisf

satisf

Indif

Pouco
Satisf

Insatisf

Muito
satisf

satisf

Indif

Pouco

| Satisf

Insatisf

Aparéncia visual da
bandeja de refeigao

| Temperatura do alimento
o marmitex

Cortesia da copeira

Apresentacao da copeira

Conforto para o ato da
alimentagdo

Sugestdes para melhorias

| Quarto/leito/nome




APENDICE X ~ Aceitacdo da dieta branda e normal

HOSPITAL SANTA CASA DE MI%ERIC@RD[A DE CURITIBA
_ SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
ACEITAGAO DA DIETA BRANDA E NORMAL ~ ENFERMARIAS

DATA: REFEICAO:

CARDAPIO DO DIA

256

NOME: QUARTO/LEITO:
ESTIMATIVA DE ACEITACAO:

100% 25%

\ 5% y

\ Discriminar o0 que mais sobrou

Motivos da nao aceitagdo:

) falta de apetite

) dificuldade de mastigacao

) dificuldade de degluticio (disfagia)

) dor ao deglutir (odinofagia)

) caracteristicas orgnanolépticas-sabor, temperatura, aparéncia, odor
) distirbios gastrointestinais — nauseas, vomito, diarréia

) quantidade exagerada

) hdo corresponde a preferéncias alimentares

) fatores psicolégicos

) consisténcia da dieta inadequada

PN SN N SN N TN N~
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ANEXO A - Carta de solicitagao da implantagao experimental no
Hospital A

De: lvone Morimolo ~ nutricionista - professora do Curso de Nutnighio PUCPR
Para . SrJodo Silvio Kogin

Curttibn, 11 de julho de 2002

Eu. Ivone Mayumi Ikeda Morimoto, nutricionista, professora do Curso de Nuirigdo PUCPR. estou
realizando Curso de Mestrado em Engenhania de Produciio com énfiise em Qualidade ¢
Produtividade pela Universidade Federal de Santa Catarina. Minha disseriagiio refiere-se i
estruturagia de Unidades de Alimentagio e Nutrigio Hospitalares . i que possuo longa
expeniéncia profissional ma drea tendo realizado trabalhos de consultoria referentes Ao assunto
Coma a Unidade de Alimentagio e Nutrichio deste hospital passa por uma séric de modificacoes
em virtude dos processos de certificagio 150 9001 ¢ Acreditacio Hospitalar .constitni-se em
campa ideal de aplicagiio do modelo de adequagio direcionado i satisfircdo do cliente por mim
idealizada. Desta maneira, venho par meio desta, solicitar formalmente a amorizagio para
aplicagio do wodelo .incluindo ou ndo o nome da nstituicio parm publicagdo .

Alenciosamente.

Ivone Mayumi Lkeda Morimoto
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ANEXO B - Ficha de solicitagao de pessoal

i s- [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIR
FX N HQOSPITAL DE CARIDADE 7

SOLICITACAQ DE PESSOAL

De Chefia: ( | Santa Casa Serwor:
( ) Hospital Psiquiscricn
\
Pasa: Recurses Humangcs

[ ) Substtuicdo de quem? |
Modve do desligamento: |

{ ) Ampliacdo de quadro ) 1
Justicadva -

s Pe=Hl Profissional

! Horaric de sabalho: '
| Poncivais atvidades: ‘

. Inscugdc gecsssdria: (| 1* CGmau { ] Coxpleto

| () 2* Grau (] Incamplets
() 3* Grau

; Caractesistdcas pessoais:

Faixa easa desejada: ~
|

| * Nome do candidato aprovado: l

* Fupclo:
= Data de mice: * Hordrio
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ANEXO C - Programa de treinamento de integragao de novos

funcionarios

@ ALIANCA SAUDE N
PROGRAMA DE TREINAMENTO DE INTEGRAGAO DE NOVOS FUNCIONARIOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Dia: 09/07/2002 na sala de aula 2 (subsolo).
Horéario de Inicio: 07:30 h.
Horario de Término: 17:10 h.

Programagdo:

07:30 as 09:10 h —~ Recrutamento e Sele¢o (Rosana).
09:10 as 08:20 h - Apresentaclo das Chefias e Servigos:

» Arlete (RX) » Jodo Silvio (Diretoria Administrativa)
« Luiz Antnio (Engenharia Clinica) « Lindalva (Ortese e Protese)

» Dérica (Faturamento) » Enéas (Servicos de Apoio)

s Lucilia (Tasourana) « Simone (Enfermagem)

« |zamara (Secreténa de Residéncia Médica) |e e T

« Jodo (Controle de Gases) « _Dr. Nilton (Médico do Trabaiho)

09:20 as 10:20 h - Recursos Humanos.
10:20 as 10:35 h — Coffe-break.
10:35 és 10:50 h - Afisca (Associagéo dos Funcionérios da Santa Casa)
10:50 &s 11:40 h - Auditoria (Enf® Bianca).
11:40 as 12:00 h - Servigo Social (Mariza e Reni).
12:00 as 13:00 h — Almogo.
1800 as 13:15 h - Setor Pessoal (entrega de V.T. e vale alimenta¢do no departamento pessoal).
13:15 as 13:55 h -~ SESMT (Servigo de Seguranga 8 Medicina do Trabalho)
13:55 as 14:25 h - Educagdo Continuada.
14:25 as 14:35 h - Informatica.
14:35 as 15.05 h - CCIH (Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar)
15:05 as 15:15 h _ Coordenagéio de Atendimento ao Cliente @ SAC.
Compreende 06 setores: Copa, Higiene e Limpeza, Intemamento, Recepgao,

Rouparia e Telafonia.
Apresentacéo da equipe:
« _Manili (internamento) |+ Regina (Recepgao)
« Alassandra (Nutricionista) + Regina (Servigo de Atendimento ao Cliente)
« Rubia (Nutricionista) s lima (Copa)
* Ana (Higiene e Limpeza) * Adaberto (Manutencéo)

15:15 &s 15:30 h - Cofie-break.
15:30 &s 15:45 h - Farmécia.
15:45 as 17:10 h - Educagio Continuada.
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ANEXO D - Ficha padrao perfil de cargo

SPC-PUC PERFIL DE CARGO I

IDENTIFICACAQ
TITULO ATUAL LOCAL; CODIGO l

TITULO PROPOSTO

AREA: DATA N.° CADASTRO:

I
I g
o

OBJETIVO FINAL (mssko Do CARGO)
Q objetivo final do cargo é

FORNECEDOR ATIVIDADES CLIENTE
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FORNECEDOR

NIVEL DECISORIO

O cargo tem poderes para

QUALIFICACAO

Escolandade minima necessivia

Tampo mivmo necessanc de axpendncaa

CONHECIMENTOS/HABILIDADES/COMPETENCIAS

0 supoete Redaco pave axecy- | Habiidades: o conbecimento trensformado om | Altudes esperades; vontace  predispasicdo |
tar » tarole pritics para a sxecugdo co trabalho pare o trabalho
INDICADORES DE DESEMPENHO

Se vocd fosse o supenor imediato do detentor deste cargo, ou o dono da emprasa, que criténos, gima indicadores vood adola-
na para avakar seu desempenho?

APROVACAO
OCUPANTE: SUPERIOR: DATA:




