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Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes
de um Hospital Privado em Relagdo a
Alimentagao

Assessment of Customer Satisfaction in a Private
Hospital in Relation to Food

SARA SOUSA?, ALEXANDRA SOUSA’, MARTA BASTOS DIAS*

RESUMO

Num hospital privado é expectavel que a alimentacdo seja uma boa experiéncia organoléptica sem
descurar os principios da alimentagdo e nutricdo subjacentes nem as especificidades inerentes ao
processo de doenca.

A alimentagdo do cliente internado ultrapassa o papel clinico de alimentar e nutrir e assume destaque
ao nivel da satisfacdo dos clientes, podendo funcionar como um elemento diferenciador do servico.
Como tal, a terapia nutricional e a alimentacdo tornam-se de facto dreas essenciais e de grande in-
fluéncia para o cliente, cooperando assim no seu bem-estar fisico e psicolégico.

0 objectivo primordial deste estudo foi avaliar a satisfacdo dos clientes internados num hospital priva-
do do Porto. A amostra deste estudo foram os clientes com alta clinica dos servicos de internamento
geral e ginecologia/obstetricia num periodo de tempo definido. A satisfagdo do cliente foi avaliada
através da aplicacdo indirecta do questiondrio do Servico de nutricdo e alimentacdo do hospital.
Obtiveram-se resultados globais muito satisfatdrios, no entanto existem aspectos como a qualidade
e a confeccdo das refeicGes que podem ser melhorados, indo assim de encontro as expectativas es-
pecificas dos clientes. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo
a idade e ao tipo de dieta.

PALAVRAS-CHAVE: Auxiliares de accdo médica, Servico de nutricdo e alimentacdo, Servico de alimen-
tacdo e dietética

ABSTRACT

Private hospitals are expected to provide clients with proper organoleptic nutrition without neglecting the basics of neither
nutrition nor its disease-related specifics.

The diet of a client goes beyond the clinical role of feeding, it is also very important to be well assessed by clients, establi-
shing a differentiation factor among services, As such, nutritional therapy and nutrition become essential areas and a great
influence to clients, as well as cooperating in the physical and psychological well-being.

The aim of this study focuses on client’ satisfaction admitted on a private hospital in Porto. The sample used for this study
is composed of clients on clinical discharge from general medicine and gynecology/obstetrics during a definite period of
time. The client’s satisfaction was assessed on the nutrition service's (SNA) survey of the hospital.

The overall results were very satisfactory, revealing however that the cooking quality and meal schedule can be improved in
order to meet clients’ expectations. No statistically major differences surfaced regarding age and diet types.
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A Unido Europeia, em 2003, aprovou uma resolucdo
- ResAP (2003) 3 (1) - que enunciou medidas por-
menorizadas a adoptar pelos hospitais, nas areas
de nutricdo e alimentacdo, no sentido de comba-
ter a desnutricdo hospitalar e promover padrées
elevados de qualidade e seguranca alimentar. Se-
gundo as entidades responsaveis pela acreditacdo
das instituicGes de salde - Joint Commission Inter-
national (JC1) (2003) e Health Quality Service do
King’s Fund (HQS-KF) (2003) - os hospitais devem
possuir servicos de nutricdo e alimentacdo/servi-
cos de alimentacdo e dietética, responsaveis pelo
circuito da alimentacdo hospitalar e pela terapia
nutricional (2,3).

A alimentacdo assume um papel cada vez mais im-
portante, visto que é reconhecida pela sua funcdo
vital para a sobrevivéncia humana e como condicdo
essencial paraapromocdo, manutencdo e recupera-
cdo da saude dos individuos. A pesquisa na area da
alimentacdo tem evoluido e possibilitado a abertura
anovos pontos de vista acerca da terapia nutricio-

nal, ficando cada vez mais claro que a alimentacdo
pode, de facto, influenciar o processo de salde e
doenca (4).

Segundo Kotler (1998) a satisfacdo é:"[..] 0 senti-
mento de prazer ou de desapontamento resultan-
te da comparacdo do desempenho esperado pelo
produto (ou resultado) em relacdo as expectativas
da pessoa’(5).

A British Association for Parenteral and Enteral Nu-
tritionenumera varios factores que podeminfluen-
ciar aingestdo da alimentacdo nos hospitais (6):
-Problemas narequisicdo e fraca apresentacdo das
refeicBes;

-Dietas hospitalares nem sempre consideram dife-
rencas culturais ou necessidades especiais;

- Coincidéncia dos hordrios das refeicdes com os
procedimentos clinicos;

-Clientes que necessitam de ajuda nem sempre sdo
identificados e auxiliados no momento da refeicdo;
-0 préprio ambiente hospitalar que pode desmoti-
var o cliente a alimentar-se;
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-Falhas na comunicacdo entre enfermagem, servico
de nutricdo e empresa de restauracdo;

- Falta de politicas de satde que estabelecam pro-
tocolos de actuacdo;

- Preparacdo, transporte e entrega ndo assegu-
rarem a preservacdo do contelido nutricional e a
palatabilidade das refeicdes.

Assim sendo, torna-se muito relevante o estudo
da satisfacdo dos clientes com a alimentacdo e o
conhecimento de todos os factores que estdo en-
volvidos no processo.

Segundo Dubé et al. (1994), existem sete dimen-
s@es que caracterizam as percepcles dos clientes
relativamente a alimentacdo: qualidade dos géneros
alimenticios (sabor, frescura); apresentacdo, tem-
po concedido para realizar a refeicdo; fiabilidade do
servico (pontualidade), temperatura dos alimentos;
personalizacdo (possibilidade de escolha, quanti-
dade das refeicOes, flexibilidade de horarios) e ati-
tude dos funcionarios que entregam as ementas
(cordialidade, atencdo, eficiéncia, prestabilidade e
conhecimento) (7).

Considerando tudo até aqui referido sobre o grau
de satisfacdo global do cliente, os estudos apon-
tam comorecomendacdo a necessidade de avaliar as
diferentes dimensdes da alimentacdo no contexto
hospitalar. Aimportanciainequivoca da alimentacdo,
0 seuimpacto no tratamento, a importancia da sa-
tisfacdo do cliente aliado a pouca producdo de tra-
balhos no sector privado em Portugal, despertou o
interesse para a realizacdo deste estudo.

O presente trabalho trata-se de um estudo quan-
titativo observacional descritivo analitico que teve
por base a aplicacdo indirecta do questionario do
Servico de nutricdo e alimentacdo (SNA) do hospital.
A recolha de dados decorreu nos dias Uteis do pe-
riodo compreendido entre Abril a Maio de 2012 no
servico de internamento geral e de obstetricia. Nes-
te Ultimo todas as inquiridas estavam no periodo de
puerpério. Todos os questionarios foram aplicados
no dia da alta hospitalar. Foram também critérios
de inclusdo: doentes adultos capazes de responder
autonomamente ao questionario e que tivessem
feito pelo menos duas refeicdes principais comple-
tas (sopa prato, sobremesa) dos tipos de dieta geral,
ligeira e pastosa. O servico deinternamento geral e
obstetricia, por recolherem o maior nimero de fac-
tores de inclusdo, serviram de amostra ao estudo.
0 questionario utilizado permitiu a obtencdo dos
dados quanto a caracterizacdo sociodemografica
dos clientes (sexo, idade, profissdo) e a caracteriza-
cdo clinica (diagndstico/motivo de admissdo e tipo
de dieta efectuado pelo cliente). Relativamente as
refeicBes, o questionario caracteriza-se quanto ao
horério, apresentacdo, qualidade, quantidade, con-
feccdo, temperatura, variedade e o atendimento por
parte dos auxiliares de accdo médica responsaveis
(AAM) pela distribuicdo das refeicdes.

O grau de satisfacdo foi quantificado numa escala
de 1 a 10 valores onde o nimero 1 corresponde
ainsatisfeito e o nUmero 10 a muito satisfeito. O
numero 6 foi definido como o nivel de referéncia

para a classificacdo ser considerada satisfatoria.

Para proceder a andlise estatistica, foi utilizado
software PASW, versdo 20.0. Tendo sido a des-
cricdo das variaveis categoricas feitas através de
proporcdes e a descricdo de varidveis continuas
através de medianas e respectivos intervalos in-
terquartis, apés se ter verificado a assimetria da
sua distribuicdo (através o teste de Kolmogorov-
-Smirnov). A comparacdo de médias entre dois gru-
pos foi efectuada pelo teste de Mann-WhitneyU e
entre mais do que dois grupos através do teste de
Kruskal-Wallis. Em toda a andlise foi considerado
um nivel de significancia de 5%.

Os resultados deste estudo foram os seguintes:

- Caracterizacdo sociodemografica

Foram incluidos neste estudo 105 clientes, com
uma mediana de idades de 40 anos, sendo a
maior parte dos clientes inquiridos do sexo femi-
nino (66,7%). No que diz respeito a situacdo pro-
fissional, cerca de 73,3% dos inquiridos exerciam
profissdo.

- Caracterizacdo clinica

Quanto ao motivo de admissdo, conclui-se que a
patologia de foro cirlrgico é a mais prevalente,
representando 52,4% da amostra, seguindo-se
a obstetricia com 31,4%. No que respeita ao tipo
de dieta, 58,1% dos clientes realizaram dieta ge-
ral, seguindo-se da dietaligeira (33,3%) e da dieta
pastosa (8,6%).

Da andlise da Tabela 1, podemos verificar que o
percentil 50, correspondente ao valor da mediana,
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é muito elevado, e que aamplitude inter-percentis
(percentil 75 - percentil 25) é relativamente bai-
Xa, 0 que faz com que haja pouca dispersdo das
respostas em relacdo ao valor da mediana. Existe
uma probabilidade de 75% de as respostas se en-
contrarem acima do valor do percentil 25, 0 que é
claramente satisfatdrio pois o percentil 25 é mui-
to elevado em todas as questdes. A mediana do
somatdrio das nove perguntas foi de 77 pontos,
numa escala maxima de 90 pontos.

Também o cdlculo da média das respostas corrobora
com o referido anteriormente, pois os valores obti-
dos sdo todos superiores ao nivel de referéncia para
a classificacdo ser considerada satisfatoria.

Como se pode verificar pela Tabela 2, o desvio pa-
drdo é relativamente baixo, ou seja, existe pouca va-
riabilidade dos valores obtidos face a média. Assim,
perante o cliente, o grau de satisfacdo relativo a ali-
mentacdo foi classificado como muito satisfatdrio.
Contudo, e segundo a analise das Tabelas 1 e 2,
pode-se verificar, que apesar da satisfacdo do clien-
te ser elevada, a qualidade e confeccdo foram os
dois aspectos menos bem avaliados. Destaca-se
pela positiva a classificacdo referente ao atendi-
mento dos AAM.

De acordo com a Tabela 3 e 4, verifica-se que ndo
existe diferenca estatisticamente significativa
quanto ao sexo e aidade relativamente a satisfacdo
quanto a alimentacdo servida. No entanto, pode-se
assinalar que a medida que a idade aumenta o grau
de satisfacdo diminui.

TABELA 1: Percentis (P25; P50; P75) relativamente a satisfacdo do cliente quanto a alimentacdo

" Percentis Amplitude inter-percentis
Questdes L.
25 50 75 Méaximo

P1: Satisfacdo global 75 9 10 25
P2: Horédrio 8 9 10 2
P3: Apresentacdo 8 9 10 2
P4: Qualidade 7 8 10 3
P5: Quantidade 8 9 10 2
P6: Confeccdo 7 8 9 2
P7: Temperatura 8 9 10 2
P8: Variedade ementa 8 9 10 2
P9: Atendimento AAM 9 10 10 1
Total 70 77 84 14

TABELA 2: [Védia, Desvio Padrdo e Grau de satisfacdo em relacdo a alimentacdo

Questdes Média Desvio padrao Grau de satisfacdo
P1: Satisfacdo global 8,30 160
P2: Hordrio 871 145
P3: Apresentacdo 8,71 121
P4: Qualidade 8,20 159 . .
PS: Quantidade 880 138 Huito Satisfatorio
P6: Confeccdo 798 187
P7: Temperatura 831 1,75
P8: Variedade ementa 847 1,55
P9: Atendimento AAM 919 108 Totalmente satisfatério
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TABELA 3: Satisfacdo dos clientes em relacdo as refeicOes servidas no hospital em funcdo do sexo

Total n=105 Masculino n=35 Feminino n=70
Perguntas - P
Pontuacdo Mediana (P25; P75)
P1: Satisfacdo global 90(7.5,10,0) 9,0(8,0;9,0) 9,0(7,0,10,0) 0922
P2: Hordrio 9,0(8,0;10,0) 9,0(8,0;90) 9,0(80;10,0) 0,205
P3: Apresentacdo 9,0(80;10,0) 9,0(80;9,0) 9,0(80;10,0) 0,680
P4 Qualidade 80 (7,0,10,0) 9,0(8,0;9,0) 9,0(7,0;10,0) 0329
P5: Quantidade 90(80;10,0) 9,0(8,0;10,0) 9,0 (8,0;10,0) 0428
P6: Confeccdo 8,0(7,0;9,0) 8,0(8,0,10,0) 80(7,0;3,0) 0434
P7: Temperatura 9,0(8,0;10,0) 9,0(8,0;90) 9,0(7,0;,10,0) 0878
P8: Variedade da ementa 9,0(8,0;10,0) 9,0(8,0;10,0) 9,0(8,0;10,0) 0671
Pg: Atendimento AAM 10,0(10,0;90) 9,0(8,0;10,0) 10,0(9,0;10,0) 0,486
Total 77,0(70,0,84,0) 79,0 (72,0;83,0) 76,0 (68,5; 86,0) 0,700
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CONCLUSOES

A presente andlise teve por objectivo conhecer e
descrever o grau de satisfacdo dos clientes relativa-
mente a alimentacdo servida.

A qualidade da alimentacdo e a sua confeccdo de-
monstraram ser as razdes que influenciam negati-
vamente a satisfacdo do cliente. E por isso essencial
melhorar estes parametros. Por sua vez, o atendimen-
to por parte dos AAM, obteve a classificacdo maxima
na escala da satisfacdo.

0 estudo confirma que, o nivel de satisfacdo do
cliente internado de um hospital privado em relacdo
a alimentacdo foi muito satisfatorio. Contudo, e para
atingir o mais alto nivel em todos os parametros rela-
tivos a satisfacdo, deverdo continuar a ser incorpora-
das melhorias no servico baseadas nas expectativas

TABELA 4: Satisfacdo dos clientes em relacdo as refeices servidas no hospital em funcdo do grupo etério

Grupo etario (por idade)

Perguntas P
18-33 34-40 41-62 63-94
P1: Satisfacdo global 9,0 (80:10,0) 9,0(80;7.,0) 8,50 (6,75;10,0) 80 (7,50;10,0) 0,500
P2: Hordrio 9,0(80;100) 9,0(10,0;80) 9,0(8,0;10,0) 8,0(8.0;90) 0073
P3: Apresentacdo 8,0(80;100) 9,0(80;10,0) 9,0(80;10,0) 9,0(80;100) 0,928
P4: Qualidade 9,0(80;100) 8,0(6,0;10,0) 9,0(7,0;10,0) 8,0(7.0;9,0) 0,381
P5: Quantidade 9,0(80;100) 9,0(80;10,0) 9,0(80;10,0) 9,0(80;100) 0,669
P6: Confeccdo 8,0(8.0;90) 8,0(7,0;10,0) 8,0 (6,75;9.25) 8,0 (7,0;9,50) 0,866
P7: Temperatura 9,0(8,0;10,0) 9,0(8,0;10,0) 9,0(80;10,0) 9,0(7.,0;,9,0) 0,801
P8: Variedade da ementa 9,0(80;100) 9,0(80;10,0) 8,50 (7,0;9,0) 8,0 (6,50;10,0) 0,067
P9: Atendimento AAM 10,0(9,0;10,0) 9,0(9,0;10,0) 10,0(9,0;10,0) 9,0(80;100) 0,063
Total 81,0(73,0;84,0) 75,0(70,0;85,0) 78,50 (68,75; 83,75) 76,00 (62,50; 84,50) 0522
ANALISE CRITICA refeicGes. Admite-se que as alteracGes fisiolégicas  dos clientes e valorizando aspectos dietéticos, sen-

Este estudo centra-se na avaliacdo da satisfacdo do
cliente relativamente a alimentacdo no contexto de
um hospital privado.

Os inquiridos eram maioritariamente do sexo femini-
no (66,7%), o que pode ser explicado pelo facto de
um dos servicos da amostra (31,4%) ser a ginecolo-
gia/obstetricia.

A satisfacdo global dos clientes hospitalizados em re-
lacdo a alimentacdo servida no hospital apresentou-
-se como sendo muito satisfatoria.

No estudo aplicado, foram obtidos elevados niveis de
satisfacdo, como comprovam os 8 valores de média
(numa escala de 1 a 10 valores) e a uma mediana
de 77 pontos (numa escala maxima de 90 pontos,
resultado da soma das medianas de cada questdo
individual) (8,9).

Destaca-se que a maior pontuacdo atribuida foi ao
servico prestado pelas AAM e a menor classificacdo
foi relativa a confeccdo e a qualidade. Estes dados
vdo de encontro ao estudo australiano de Fallen et
al. (2008), onde se considera que as caracteristicas
do pessoal/servico sao mais facilmente controlaveis
do que a qualidade da refeicdo (8). A temperatura e
variedade da refeicdo mostraram-se influentes na
aceitacdo das refeicGes por parte dos doentes, de
acordo com outros estudos demonstraram (4,10,11).
Tal facto pode ser justificado pela supervisao diaria
do empratamento e monitorizacdo da temperatura
levada a cabo pelos nutricionistas do SNA do hos-
pital em estudo, permitindo assim, corrigir situaces
ndo conformes antes de a refeicdo chegar ao cliente.
Quanto a idade, observa-se que a medida que a ida-
de aumenta, diminui a satisfacdo do cliente com as

subjacentes ao processo de envelhecimento no-
meadamente, ao nivel do gosto, influenciem este
resultado (12).

Perante os resultados obtidos, é pertinente melhorar
alguns dos aspectos mencionados para aumentar o
grau de satisfacdo do cliente. Para isso, sugere-se
que apos a confeccdo, a alimentacdo seja rapida-
mente servida contribuindo para a manutencdo da
qualidade organoléptica dos alimentos. A melhoria do
método de confeccdo, formacdo aos cozinheiros e o
alargamento do hordrio de funcionamento da cozinha,
podem ser medidas a ter em conta para a melhoria da
qualidade da refeicdo, pois garante-se que os hora-
rios das refeicbes ndo sdo interrompidos com actos
clinicos (excepto urgentes) (13).

Além da melhoria destes parémetros pode serimpor-
tante implementar medidas que possam influenciar
positivamente a alimentacdo do cliente aquando da
admissdo hospitalar (6, 14).

A realizacdo deste estudo revelou algumas limita-
cOes, como por exemplo, a extensdo da escala utili-
zada no questionario, podendo subestimar a opinido
real do cliente. Relativamente a especificacdo das
perguntas, por exemplo, no que respeita a quanti-
dade, poder-se-ia ter discriminado, a sopa, a canja,
carne/peixe, arroz/massa/batata e legumes/salada
em vez de se fazer uma apreciacdo global.

Este estudo comprovou que o nivel de satisfacdo do
cliente internado num hospital privado em relacdo a
alimentacdo foi muito satisfatério. Contudo, existe
ainda um espaco para melhorias, uma vez que a busca
do mais elevado nivel de satisfacdo do cliente deve
ser a pauta dos servicos prestados.

soriais e simbdlicos.
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