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RESUMO: Introdução:Atualmente, o conceito de dieta hospitalar está passando por transformações. A prescrição dietética deve estar atrelada a individualidade do paciente e a refeições saborosas e apresentáveis. Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar manual já existente, identificar necessidade de mudanças e reescrever manual de dietas readequando tipos de dietas utilizadas, de acordo com cada patologia, além de realizar treinamento da equipe de cozinha para que manual seja efetivo. Metodologia: Após diagnóstico situacional foi desenvolvido um novo manual de dietas e proposto um treinamento a fim de padronizar o novo serviço de alimentação e nutrição hospitalar, composto por teoria e prática, pré teste e pós teste, além de teste de reação. Resultados: Ao fazer uma análise comparativa entre teste pré treinamento e pós treinamento verificou-se que o percentual de acertos aumentou (Gráfico 01), demonstrando efetividade do treinamento perante o conhecimento sobre produção e distribuição de dietas hospitalares. Este resultado garante melhorias no serviço de nutrição e dietética. Conclusão: Observando os resultados da avaliação de reação, conclui-se que o treinamento foi satisfatório.
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INTRODUÇÃO 
Atualmente, o conceito de dieta hospitalar está passando por transformações. Deve aliar a prescrição dietética e individualidades do paciente a refeições saborosas e apresentáveis, o que torna o serviço de nutrição e dietética hospitalar um grande desafio, que exige conhecimento e aprimoramento técnico (BORGES, 2009).   
[bookmark: _GoBack]As instituições hospitalares que possuem serviço de nutrição têm a função de, através da alimentação, criar estratégias para manter ou recuperar o estado nutricional, auxiliando na recuperação do paciente. A inadequação da dieta prescrita favorece a dificuldade de recuperação do estado de saúde, podendo levar até mesmo a desnutrição. Dessa forma, a estratégia necessária é a padronização de manual de dietas dentro do ambiente hospitalar. Com essa ferramenta toda a equipe de funcionários compreende nomenclatura, indicações, características e adequação nutricional, já que é nesse manual que é feita a descrição de todas as dietas produzidas, levando em conta a forma de preparo, consistência e composição, adaptadas às necessidades nutricionais dos paciente, de acordo com as patologias de base, intolerâncias e condições físicas (GRAÇA, et al, 2018).  
Devido ao grande número de pacientes com desnutrição em ambiente hospitalar e suas complicações no tratamento, cabe ao profissional nutricionista buscar novas formas de ofertar a ingestão contribuindo assim para a melhor evolução do paciente, diminuição do risco de morbimortalidade, permanência e custos de internação hospitalar, além de aumentar a rotatividade de leitos (SOUZA e NAKASATO, 2011).  
Neste contexto o presente trabalho teve como objetivo avaliar manual já existente, identificar necessidade de mudanças e reescrever manual de dietas readequando tipos de dietas utilizadas, de acordo com cada patologia, além de realizar treinamento da equipe de cozinha para que manual seja efetivo. 


2. METODOLOGIA 
Inicialmente foi realizado um diagnóstico situacional, fundamental para levantamento de problemas e falhas no serviço de nutrição e dietética.  Com essa avaliação foram traçados as falhas e necessidades atuais da unidade de alimentação e nutrição. Dessa forma um novo manual de dietas foi desenvolvido, baseado em dados da literatura e dentro das condições do hospital, contendo um total de vinte e cinco dieta sendo dieta líquida geral, líquida pastosa, liquida restrita, líquida fria, pastosa, branda, leve, normocalórica e hiperproteica, hipercalórica e hiperproteica, cetogênica, isenta de lactose, isenta de glúten, hipossódica, para diarreia, laxativa, para diabetes mellitus, para insuficiência renal dialítica e não dialítica, vegana, vegetariana, 6 a 12 meses, 1 a 2 anos e 2 a 6 anos. Por fim um treinamento foi proposto a fim de padronizar o novo serviço de alimentação e nutrição hospitalar, dividido em teoria e prática, além de ser aplicado teste pré treinamento e pós treinamento para avaliar o aprendizado adquirido. Este contava com questões sobre a composição das dietas hospitalares (anexo 01). Para finalizar foi aplicado um teste de reação com o objetivo de identificar a percepção dos participantes em relação ao conteúdo, ao facilitador, organização, estrutura e potencial de aplicação do aprendizado. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Ao fazer uma análise comparativa entre teste pré treinamento e pós treinamento verificou-se que o percentual de acertos aumentou (Gráfico 01), demonstrando efetividade do treinamento perante o conhecimento sobre produção e distribuição de dietas hospitalares. Este resultado garante melhorias no serviço de nutrição e dietética. 




Gráfico 01. Relação em percentual de acertos pré e pós teste.



Segundo Lima et al (2013), as dietas hospitalares desempenham papel fundamental na recuperação e manutenção do estado nutricional do paciente, além de ter função relevante na experiência de internação. Dessa forma o serviço de nutrição e dietética de um hospital deve estar em constante aprimoramento, sendo necessário um cronograma de treinamentos. 
Para Nunes (2006) é fundamental e indispensável realizar treinamentos com trabalhadores de unidades de alimentação e nutrição, pois é possível mostrar a importância dos cuidados que devem ser tomados durante o desempenho de sua função. Ainda destaca a necessidade de constante renovação de treinamentos devido à alta rotatividade que este setor pode ter.  
A capacitação e treinamento de funcionários devem ser realizados conforme sua função desempenhada, entretanto essa atividade deve ser realizada em um ambiente diferente de onde se realiza o trabalho, pois o ritmo de trabalho pode interferir em concentração, sedimentação de aprendizado, além de ser um ambiente mais propicio para realizar troca de experiências, obtendo assim melhores resultados (OLIVEIRA, 2003). 
Através do teste de reação aplicado ao final do treinamento foi possível verificar, entre todos os parâmetros avaliados, que o índice de potencial de aplicação do aprendizado foi positivo. 63,6% a classificou como “Ótimo, aplicável integralmente” e 36,4% a classificou como “Bom, aplicável parcialmente”. Nenhuma participante classificou como “Regular, não aplicável, reafirmando o entendimento da necessidade dos treinamentos por parte da equipe de funcionários. Foi avaliado ainda o nível de esforço que o funcionário considera para aplicar o que foi aprendido. 18% classificou como “Pouco esforço”, 68% classificou como “Médio esforço” e 14% classificou como “Muito esforço”, indicando uma possível necessidade de novo treinamento para reafirmar conteúdo passado aos funcionários. 
Ao final do treinamento 68,2% dos funcionários afirmaram estar “Muito satisfeitos” com o treinamento e 31,8% “Satisfeitos”. Nenhum funcionário declarou estar “Insatisfeito” com o treinamento. 


4. CONCLUSÃO 
	Mediante aos resultados obtidos através da avaliação inicial e final, foi possível verificar a evolução de conhecimento e aprendizado das participantes, após o treinamento realizado. Observando os resultados da avaliação de reação, conclui-se que o treinamento foi satisfatório.
Vale ressaltar a relevância de treinamentos periódicos com cozinheiras, auxiliares de cozinha e copeiras, a fim de reforçar constantemente a importância da aplicabilidade das dietas hospitalares na rotina de trabalho.
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ANEXO 01
Avaliação de treinamento


1- Em uma dieta para insuficiência renal não dialítica quais alimentos e nutrientes são restritos ou usados com moderação?
( a ) proteína, sódio, potássio
( b ) proteína, cálcio, fósforo , sódio
( c ) proteína, sódio, potássio, fósforo
( d ) carboidrato, sódio, potássio, fósforo 

2- Na dieta hipossódica qual a quantidade de sachês de sal ofertada ao paciente por dia?
( a ) 2
( b ) 3
( c ) 4
( d ) 5

3- A dieta cetogênica é caracterizada pela restrição de carboidrato. Pensando nisso, quais alimentos não devem ser ofertados aos pacientes? 
( a ) pão, arroz, biscoito, torrada, bolinho
( b ) pão, ovo, biscoito, torrada, bolinho
( c ) carne, pão, arroz, biscoito, torada
( d ) pão, arroz, fruta, torrada, bolinho 

4- Na dieta laxativa quais são os alimentos obrigatórios a serem ofertados ao paciente?
( a ) alimentos integrais, suco laxativo e 2 porções de fruta 
( b ) omelete, suco laxativo e 2 porções de fruta
( c ) alimentos integrais, suco laxativo e 1 porção de fruta 
( d ) alimentos integrais, omelete e 2 porções de fruta

5- Na dieta para diabetes quais nutrientes devem ser evitados e consumidos em maior quantidade, respectivamente:
( a ) proteína e carboidrato
( b ) carboidrato e fibra
( c ) proteína e fibra
( d ) fibra e carboidrato 

6- Quais dietas necessitam de suplementação?
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SUGESTÕES
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------













“Trabalhar em equipe não significa que todos tenham que fazer tudo, mas sim ter a consciência do todo e do papel de cada um neste todo”
Daniel Godri Júnior
Obrigada pela participação!


Análise de dados 	
Pré teste	Pós teste	0.44	0.65	
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