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Introdução

A preocupação com a gestão 
estratégica da qualidade nas or-
ganizações hospitalares é recente, 
tendo surgido a partir dos anos 70 
e adquirido força somente nos anos 
90. O usuário do sistema de saúde 
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ReSumo: Este estudo teve como objetivo determinar as características da qualidade requerida pelo paciente no que se refere à ali-
mentação durante a internação hospitalar. Os pacientes internados em apartamentos e enfermarias de dois hospitais gerais da cidade 
de Curitiba-PR responderam a um questionário que avaliou o grau de importância de nove características da qualidade. Os resultados 
demonstraram que as características temperatura, sabor, higiene, cardápio, cortesia no atendimento prestado pela copeira e utensílios 
adequados para alimentar-se foram avaliadas como as de maior importância na visão do cliente hospitalizado. O conhecimento dos 
determinantes da qualidade em alimentação hospitalar deve constituir o ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias dire-
cionando ações para a satisfação das necessidades dos clientes, evitando que fatores relacionados ao serviço oferecido pela Unidade de 
Alimentação e Nutrição possam influenciar negativamente na aceitação da alimentação do paciente hospitalizado. 

PAlAvRAS-chAve: Pacientes Internados. Serviço Hospitalar de Nutrição. Controle de Qualidade.

AbStRAct: This study aimed to determine the characteristics of the quality required for patients regarding alimentation during hospital 
internment. Patients interned in apartments and infirmaries of two general hospitals of Curitiba City-PR, answered a questionnaire that 
evaluated the relevance of nine characteristics of quality. Results showed that the characteristics of temperature, flavor, hygiene, menu, 
courtesy of feeding service and adequate utensils for meals were considered very important by hospitalized customers. The knowledge 
of hospital alimentation quality determinants must be the starting point for the development of strategies to care for necessities of 
customers, preventing that factors related to the service offered by the Unit of Feeding and Nutrition negatively influence the accep-
tance of foods by hospitalized patients.

KeywoRDS: Inpatients. Food Service Hospital. Quality Control.

ReSumen: Este estudio apuntó determinar las características de calidad requerida por los pacientes respecto a la alimentación durante 
la internación en el hospital. Los pacientes internados en apartamentos y enfermerías de dos Hospitales Generales de la ciudad de 
Curitiba-PR, contestaron a un cuestionario que evaluó la importancia de nueve características de calidad. Los resultados demostraron 
que las características de la temperatura, del sabor, de la higiene, del menú, de la cortesía del servicio de alimentación y de los utensilios 
adecuados para las comidas fueran consideradas muy importantes por los clientes hospitalizados. El conocimiento de los determinantes 
de la calidad de la alimentación del hospital debe ser el punto de partida para el desarrollo de estrategias de atención a las necesidades 
de los clientes, previniendo que los factores relacionados con el servicio ofrecido por la unidad de la alimentación y de la nutrición 
influencien negativamente la aceptación de alimentos por los pacientes hospitalizados.

PAlAbRAS llAve: Pacientes Internos. Servicio de Alimentación en Hospital. Control de Calidad.

é até hoje visto como o “paciente”, 
ou seja, a pessoa que padece, o do-
ente, o indivíduo que passivamen-
te recebe o atendimento que lhe é 
prestado, sendo visto como um nú-
mero de leito ou uma patologia. 

A qualidade em saúde deve ser 
fruto do planejamento de ações 

que levem em conta o ponto de 
vista dos usuários, priorizando 
a satisfação do paciente, que é o 
cliente final do hospital1. Inúme-
ros autores1,2,3,4,5,6,7 defendem o 
monitoramento da satisfação do 
cliente não somente no sucesso das 
estratégias implantadas. Ao ouvi-
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lo, pode-se obter um instrumento 
gerencial para a detecção de pro-
blemas e para a busca de soluções 
com vistas à melhoria dos cuidados 
prestados durante a internação.

Joseph Juran8, um dos mais 
conhecidos teóricos que contribuí-
ram para o avanço da utilização dos 
conceitos de qualidade no século 
20, afirma que aos olhos dos clien-
tes, quanto melhores as caracte-
rísticas do produto, mais alto a sua 
qualidade, gerando a satisfação das 
necessidades do cliente. Em outras 
palavras, qualidade significa ade-
quação ao uso5.

Planejamento, controle e me-
lhorias continuas são requisitos 
para a qualidade sendo estes três 
processos de gerenciamento co-
nhecidos como Trilogia de Juran8. 
A etapa de planejamento da quali-
dade de Juran envolve a identifi-
cação dos clientes, a determinação 
de suas necessidades, o estabeleci-
mento das características dos pro-
dutos de modo a ir de encontro 
às necessidades dos clientes, fina-
lizando com o desenvolvimento 
de processos que sejam capazes de 
produzir as características do pro-
duto sob as condições operacionais 
e a transferência destes processos 
para as forças operacionais8.

O nutricionista é o profissional 
responsável por gerenciar a Unida-
de de Alimentação e Nutrição hos-
pitalar. Uma pesquisa realizada por 
Ansaloni9 demonstra a necessidade 
da conciliação de papéis do profis-
sional nutricionista por ser “(...) um 
profissional de saúde exercendo ati-
vidade de caráter primordialmen-
te econômico como a gerência de 
uma unidade de alimentação (...)”, 
em que “(...) ao mesmo tempo lhe 
são exigidas habilidades técnicas, 
administrativas e gerenciais no de-
sempenho do papel de supervisor 
de outros empregados e gestor de 
força de trabalho”. Este autor evi-
dencia a “necessidade de interfaces 
da ciência da nutrição com outras 

áreas do conhecimento” no sentido 
de desenvolver um trabalho volta-
do para a qualidade. 

A contribuição da terapêutica 
nutricional para o paciente é com-
provada por inúmeros autores 

cujas pesquisas demonstram o au-
mento de mortalidade, da incidên-
cia de complicações infecciosas no 
paciente desnutrido, tendo como 
consequência o aumento do tempo 
de internação e a exigência de cui-
dados intensivos, o que resulta em 
maior custo para o hospital6.

Este estudo tem como objetivo 
operacionalizar a etapa de determi-
nação das necessidades dos clien-
tes preconizada por Juran8, como 
forma de obter dados que consti-
tuam o ponto de partida para o de-
senvolvimento de estratégias que 
conduzam à satisfação das neces-
sidades do cliente final do hospital 
– o paciente – no que se refere à sua 
alimentação.

metodologia

Foram selecionadas as Unida-
des de Alimentação e Nutrição de 
dois hospitais gerais da cidade de 
Curitiba chefiados por nutricio-
nistas, que apresentaram interesse 
pela pesquisa. 

A amostragem foi determi-
nística, selecionando pacientes 
internados em enfermarias e 
em apartamentos, em condições 
de verbalizar para responder ao 
questionário realizado pelo entre-
vistador, que estivessem em die-
ta normal e branda, por período 
maior que dois dias para permitir o 
recebimento de no mínimo quatro 
refeições. Optou-se por pacientes 
que recebiam as dietas normal e 
branda, pois estas são modificadas 
na consistência não apresentando 
grandes restrições de alimentos, o 
que poderia interferir nos resulta-
dos do estudo. 

Houve categorização de pacien-
tes internados em apartamentos e 

em enfermarias por haver uma di-
ferenciação de serviços oferecidos 
para clientes quanto a cardápio e 
embalagens utilizadas para acon-
dicionamento do alimento. 

O preenchimento do questioná-
rio foi realizado pelo entrevistador 
porque muitos pacientes apre-
sentavam dificuldade de leitura, 
de movimento dos braços devido 
acesso venoso para medicação e de 
se sentarem, além de existirem pa-
cientes limitados em relação à po-
sição no leito por ordem médica. A 
amostra foi constituída por 100% 
dos clientes internados com as ca-
racterísticas citadas, nos três dias 
de coleta nas quais as entrevistas 
foram realizadas.

A elaboração do questionário 
inicial foi realizada com base na 
metodologia sugerida por Cheng7 
para o planejamento da qualidade. 
Este autor sugere que dados pro-
venientes de várias fontes de in-
formação sejam convertidos em 
itens ou necessidades dos clientes 
havendo uma organização inicial 
aprimorada para obtenção de uma 
listagem final de características da 
qualidade, a partir de pesquisa com 
amostras de clientes-alvo. As fon-
tes de informação para elaboração 
do questionário inicial foram três 
nutricionistas dos hospitais selecio-
nados que atuavam em nutrição 
clínica e produção hospitalar, além 
de opiniões dos estagiários do se-
tor que estavam em contato direto 
com o paciente. 

Seguiu-se um estudo piloto 
com vinte pacientes, no intuito de 
verificar itens não contemplados 
no questionário, obtendo-se ao 
final, uma listagem para avaliar o 
grau de importância conferido pelo 
paciente para as seguintes caracte-
rísticas da qualidade:

a) aparência visual: caracte-
rística formada pela combinação 
entre cores dos alimentos, tipo de 
corte, consistência de preparações, 
disposição de embalagens e utensí-
lios na bandeja;
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b) sabor: paladar agradável de 
temperos utilizados;

c) temperatura adequada dos 
alimentos: temperatura quente/fria 
sendo respeitada para cada tipo de 
alimento;

d) cardápio variado: existência 
de preparações diferentes para cada 
refeição servida;

e) higiene dos alimentos: au-
sência de corpos estranhos nas 
bandejas de refeição (fios de cabelo, 
larvas, insetos, dentre outros);

f) cortesia no atendimento: gen-
tileza e atenção por parte da copeira 
que realiza atendimento direto;

g) aparência das copeiras: apre-
sentação pessoal e do uniforme da 
copeira que realiza o atendimento 
direto;

h) utensílios adequados para 
alimentar-se: referente a talheres, 
guardanapo, embalagem dos ali-
mentos em cada refeição;

i) condições adequadas para ali-
mentar-se: conforto oferecido pela 
mobília (mesa de apoio, cadeira e 
mesa de refeição) e ambiente. 

Os graus de importância foram 
avaliados utilizando-se uma escala 
de Likert. A análise estatística dos 
dados foi realizada aplicando-se 
o coeficiente de concordância de 
Kendall (W), o coeficiente de corre-
lação de Spearman e a moda. Valo-
res de p < 0,05 foram considerados 
estatisticamente significantes.

Resultados e discussão 

Na Tabela 1 estão apresenta-
dos os resultados obtidos quanto 
ao grau de importância de carac-
terísticas da qualidade referentes a 
refeições hospitalares. A amostra 
totalizou 216 pacientes, sendo 16 
internados em apartamentos e 80 
em enfermarias no hospital A e 20 
pacientes internados em aparta-
mentos e 100 em enfermarias no 
hospital B.

Para verificar a concordância 
quanto ao grau de importância das 

características citadas, foi calculado 
o coeficiente de correlação de Spe-
arman (r s). 

Para pacientes internados em 
apartamentos dos hospitais A e B, 
observou-se que houve forte cor-
relação com significância estatís-
tica entre os graus de importância 
atribuídos às características higiene 
dos alimentos (rs = 0,925), tempe-
ratura adequada dos alimentos  
(rs = 0,9) e cardápio variado (rs = 0,9) 
havendo menor força de correlação 
quanto às características aparência 

visual (rs = 0,8), sabor (rs = 0,825), 
cortesia no atendimento (rs = 0,5), 
utensílios adequados para alimen-
tar-se (rs = 0,5), sem significância 
estatística. Houve fraca correlação 
positiva quanto ao aspecto condi-
ções adequadas para alimentar-se 
(rs = 0,325) e forte correlação ne-
gativa perfeita para a característica 
aparência das copeiras(rs = -0,1) 
igualmente, sem significância es-
tatística.

Para pacientes internados em 
enfermarias nos dois hospitais es-

tabela 1. Grau de importância para as características da qualidade 
segundo os clientes internados em apartamentos dos hospitais A e B

apartamento hospital a hospital B

características mi imp inD pi si t mi imp inD pi si t

Aparência Visual 11 5 0 0 0 16 5 10 4 1 0 20

Sabor 6 9 1 0 0 16 12 8 0 0 0 20

Temperatura 10 5 1 0 0 16 8 10 2 0 0 20

Cardápio Variado 10 4 2 0 0 16 9 9 1 1 0 20

Higiene Alimentos 13 3 0 0 0 16 15 4 1 0 0 20

Cortesia 11 5 0 0 0 16 4 5 8 3 0 20

Aparência copeiras 13 3 0 0 0 16 4 3 5 7 1 20

Utensílios Adequados 11 4 1 0 0 16 3 7 7 3 0 20

Condições Adequadas 8 6 2 0 0 16 1 9 7 3 0 20

MI = Muito Importante, IMP = Importante, IND = Indiferente, PI = Pouco Importante, SI = Sem Impor-
tância e T = Total

tabela 2. Grau de importância para as características da qualidade 
segundo os clientes internados em enfermarias dos hospitais A e B

enfermarias hospital a hospital B

características mi imp inD pi si t mi imp inD pi si t

Aparência Visual 27 35 15 1 2 80 33 39 23 3 2 100

Sabor 41 28 10 1 0 80 67 24 8 1 0 100

Temperatura 33 29 13 4 1 80 38 41 17 4 0 100

Cardápio Variado 18 35 21 3 3 80 41 22 29 5 3 100

Higiene Alimentos 66 13 0 0 1 80 90 10 0 0 0 100

Cortesia 39 32 7 2 0 80 45 38 13 4 0 100

Aparência copeiras 33 24 17 5 1 80 35 34 25 5 1 100

Utensílios Adequados 23 29 20 3 5 80 23 34 30 7 6 100

Condições Adequadas 21 20 32 4 3 80 22 29 38 8 3 100

MI = Muito Importante, IMP = Importante, IND = Indiferente, PI = Pouco Importante, SI = Sem Impor-
tância e T = Total



Determinantes Da quaLiDaDe Da aLimentação na visão De pacientes hospitaLizaDos

332 O MundO da Saúde, São Paulo: 2009;33(3):329-334.

tudados, houve correlação positiva 
perfeita entre os graus de impor-
tância atribuídos ao sabor (rs = 1), 
cortesia no atendimento (rs = 1), 
aparência das copeiras (rs = 1), e forte 
correlação positiva quanto à higiene 
dos alimentos (rs = 0,925), tempera-
tura adequada (rs = 0,9), aparência 
visual (rs = 0,9) e condições ade-
quadas para alimentar-se (rs = 0,9), 
todos com significância estatística. 
Quanto às características utensílios 
adequados para alimentar-se (rs = 
0,8) e cardápio variado (rs = 0,575) 
houve menor força de correlação, 
sem significância estatística.

Realizando-se a análise do co-
eficiente de concordância de Ken-
dall, verifica-se que entre pacientes 
internados em apartamentos e en-
fermarias nos dois hospitais houve 
alto grau de concordância quanto à 
importância das seguintes caracte-
rísticas: temperatura (W = 0,9125), 
sabor (W = 0,8593), higiene (W = 
0,8093), cardápio (W = 0,7625), 
cortesia (W = 0,7375), utensí-
lios adequados para alimentar-se 
(W = 0,7625), condições adequadas 
para alimentar-se (W = 0,7093) e 
aparência das copeiras que servem 
a refeição (W = 0,5625). Ressalta-
se que para todas as características 
citadas a concordância foi signifi-
cativa. Os resultados obtidos de-
monstram, portanto, que o grau 
de concordância entre opiniões dos 
pacientes de apartamentos e enfer-
marias dos hospitais A e B sobre as 
características da qualidade esteve 
acima de 56%.

A avaliação dos resultados ob-
tidos pelo coeficiente de correlação 
de Spearman e pelo coeficiente 
de concordância de Kendall fun-
damenta a escolha da moda para 
realização de uma análise geral re-
presentando o grau de importância 
conferido pelos pacientes de aparta-
mentos e enfermarias dos dois hos-
pitais. O Gráfico 1 apresenta a moda 
dos graus de importância para cada 
característica da qualidade. 

Observa-se no Gráfico 1 que o 
sabor, a temperatura, a variação do 
cardápio, a higiene dos alimentos 
oferecidos, da cortesia no atendi-
mento realizado pela copeira e da 
aparência destas ao servir a refei-
ção bem como a aparência visual 
da bandeja de refeição e a dispo-
nibilidade de utensílios adequados 
para alimentação são características 
que assumem alto grau de impor-
tância no conceito de qualidade da 
refeição servida ao paciente hospi-
talizado. 

Os resultados apresentados vão 
de encontro às categorias referen-
tes à qualidade higiênica e psicos-
sensorial de Poulain, et al10. Para 
este autor, a qualidade higiênica 
diz respeito ao alimento isento de 
elementos tóxicos ao organismo 
enquanto a qualidade psicossen-
sorial envolve as sensações visuais, 
olfativas, térmicas, efeitos tranqui-
lizantes ou estimulantes produzi-
dos pela ingestão dos alimentos. 
Nas representações sobre a dieta, 

os profissionais que atuam no am-
biente hospitalar a associam ao 
controle e cuidado que se traduzem 
em disciplina e preocupação com a 
higiene11.

A internação hospitalar é uma 
das situações de maior inseguran-
ça e fragilidade para um indivíduo. 
Para compensar essa fragilidade, o 
paciente busca referenciais indica-
dores de segurança12. No caso do 
alimento, a qualidade higiênica está 
inserida no conceito de segurança 
alimentar, justificando a concor-
dância entre os clientes quanto ao 
seu grau de importância. Deve-se 
considerar que há um risco ainda 
maior para o indivíduo enfermo no 
caso de ocorrência de contamina-
ção do alimento13,14,15.

A escolha dos alimentos e os 
hábitos alimentares são muito in-
fluenciados pelo gosto dos alimen-
tos. O conceito popular do “sabor” 
dos alimentos inclui, tipicamen-
te, a percepção do gosto, cheiro e 
textura. O sabor está intimamente 

gráfico 1. Graus de importância das características da qualidade 
de refeições hospitalares conferidas por pacientes internados em 

apartamentos e enfermarias dos Hospitais A e B

5 = Muito Importante, 4 = Importante, 3 = Indiferente, 2 = Pouco Importante, 1 = Sem Importância
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ligado ao cardápio, conferindo a 
palatabilidade da combinação dos 
alimentos16.

Em seu estudo, Pieracciani12 
concluiu que quesitos referentes a 
conforto, estética e aparência so-
mente serão considerados pelos 
clientes se aspectos prioritários da 
qualidade forem satisfeitos, ou seja, 
são considerados menos prioritá-
rios. Este achado pode justificar o 
fato de que utensílios e condições 
adequadas para alimentar-se, cor-
tesia e aparência da copeira que 
serve a refeição tenha ocorrido 
alta frequência de respostas para 
os graus pouco importante ou in-
diferente para parte dos clientes 
entrevistados.

A qualidade dos serviços de 
saúde compreende o domínio téc-
nico e o interpessoal17. O técnico 
abrange a aplicação da ciência e da 
tecnologia da Medicina; o interpes-
soal refere-se à administração da 
interação social e psicológica en-
tre o cliente e os profissionais. Ao 
domínio interpessoal são somados 
ainda o ambiente onde o cuidado é 
proporcionado, gerando atributos 
como conforto, presteza e cortesia17. 
Devido à incapacidade do paciente 
avaliar a qualidade técnica do cui-
dado, este o faz indiretamente, ana-
lisando evidências do interesse e da 
preocupação dos profissionais com 
sua saúde e seu bem-estar. Isto de-
monstra a necessidade de atenção 
também aos aspectos de cortesia no 
atendimento ao paciente, à aparên-
cia da copeira e ao conforto para o 
ato da alimentação17.

A interface, ou seja, fatores no 
contato com o cliente podem deter-
minar a não aceitação da refeição. 
Falhas humanas no atendimento 
ou falta de cortesia poderão impe-
dir que um cardápio tecnicamente 
elaborado e preparado no melhor 
da arte, não tenha o desempenho 
previsto e desejável18. Este determi-
nará a aceitação, rejeição ou indi-

ferença pelo serviço comprado. A 
baixa aceitação da alimentação gera 
desperdício, representando um 
montante elevado para o hospital19. 

Na percepção do paciente, ao ser 
admitido no hospital, a equipe de 
saúde passa a dar importância ape-
nas à sua doença, desconsiderando 
sua identidade, sua história20. 

Os juízos do consumidor a res-
peito da qualidade podem recair 
sobre as categorias “tem de ser”, 
”contam com elas” e, “quanto 
mais, melhor”. Para este autor, al-
gumas características o consumi-
dor considera presumíveis, outras 
são notadas somente quando estão 
faltando, e existem ainda aquelas 
que quanto maior o fornecimen-
to, maior satisfação produzem no 
consumidor21. 

A aceitação da alimentação 
por parte do paciente internado é 
decisiva para uma ação efetiva da 
terapia nutricional, definida como 
a parte do tratamento do paciente 
que envolve modificações na ali-
mentação, para adequação à situ-
ação patológica, considerando-se 
risco nutricional, qualquer fator 
que comprometa o estado nutri-
cional do paciente22. 

Durante a internação o pacien-
te sente-se intimidado, impoten-
te, muitas vezes deprimido; tem 
incertezas sobre a evolução de sua 
doença e perde o contato físico com 
o ambiente familiar, fatores estes 
que resultam em alterações do 
apetite e redução da aceitação da 
alimentação12,21,20. Muitos medica-
mentos produzem diminuição do 
apetite, náuseas e alterações do pa-
ladar como efeito colateral, tornan-
do difícil o ato da alimentação22. A 
própria doença que motivou a in-
ternação do paciente pode produzir 
má digestão e absorção tendo como 
consequências a diarreia, o descon-
forto abdominal, além de fraqueza, 
náuseas e vômitos que dificultam a 
alimentação e o aproveitamento de 

nutrientes conduzindo para a dete-
rioração do estado nutricional23.

As afirmações anteriores evi-
denciam que a aceitação da alimen-
tação do paciente hospitalizado é 
constituída pela somatória de fato-
res inerentes ao estado de doença 
do paciente e de fatores relaciona-
dos ao serviço oferecido. Havendo 
inúmeros fatores ligados ao estado 
de doença do paciente que con-
tribuem para redução da ingestão 
de alimentos e consequentemente 
para a deterioração do seu estado 
nutricional durante a internação, 
não restam dúvidas sobre a impor-
tância do conhecimento do con-
ceito de qualidade do cliente em 
alimentação hospitalar de forma 
que a qualidade do serviço ofere-
cido pela Unidade de Alimentação 
e Nutrição não interfira na aceita-
ção, minimizando desta maneira, a 
ocorrência de elementos que pos-
sam influenciar negativamente a 
evolução clínica e nutricional do 
paciente. 

conclusão

O estabelecimento dos deter-
minantes da qualidade de refeições 
hospitalares na visão do cliente fi-
nal é uma das etapas do planeja-
mento da qualidade preconizado 
por Juran8. O conhecimento deste 
conceito deve constituir o ponto 
de partida para o desenvolvimento 
de estratégias, direcionando ações 
para a satisfação das necessidades 
dos clientes sendo uma ferramenta 
gerencial essencial ao nutricionista 
que coordena uma Unidade de Ali-
mentação e Nutrição hospitalar. 

Ressalta-se que a satisfação do 
cliente não é estática e que quali-
dade pressupõe melhoria contínua, 
portanto, exige a criação de um sis-
tema de verificação constantemen-
te alimentado para atualização das 
características da qualidade reque-
ridas pelo cliente. 
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