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Resumo

Introdugado: O hospital é uma organizagéo especializada na recuperagéo do estado
de saude dos seus utentes. Como tal, a alimentagao e a terapia nutricional tornam-se
areas vitais e de impacto marcante para o doente, contribuindo para o seu bem-estar
e melhoria da sua qualidade de vida. Os sistemas da qualidade desenvolvidos pelas
entidades responsaveis pela acreditacao das instituicbes de saude (Joint Commission
International e Health Quality Service do King's Fund) valorizam, de igual forma, estas
duas areas tendo como objectivo orientar as instituigdes hospitalares no sentido de
melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados, procedendo para o efeito a
uma supervisdo da estrutura e organizacdo das mesmas. Apesar do avanco notavel
ao nivel da alimentagdo institucional e da nutricdo clinica, ainda sdo frequentes
problemas detectados nos hospitais portugueses.

Objectivos: E objectivo primordial deste trabalho avaliar a evolucdo da situacdo
nutricional e alimentar nos hospitais portugueses ao nivel do pessoal, de circuitos, das
instalagcbes e equipamentos, assim como, em termos de nutricdo clinica, por
comparagao com o panorama encontrado em 1992 e 1997, em estudos semelhantes,
e no relatorio da Direc¢do Geral de Saude, publicado em 2006.

Material e Métodos: O trabalho teve por base um inquérito de administracédo directa
enviado a todos os hospitais adstritos ao Ministério da Saude (n=114). A analise
estatistica dos resultados foi realizada através do programa SPSS®, versao 14.0 para
Windows® XP, tendo sido os valores obtidos comparados pelo Teste do Qui-
Quadrado. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Resultados: Dos inquéritos enviados foram recebidas 59 respostas (52%). Deste

total, 95% dos hospitais mencionaram a existéncia de Servico de Nutricdo e
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Alimentacéo/Servigo de Alimentagao e Dietética (SNA/SAD), tendo sido calculada uma
proporcédo de 1 nutricionista para 336 camas e de 1 dietista para 203 camas.
Relativamente a area da alimentacdo institucional constata-se uma melhoria das
condi¢gbes das instalagbes da cozinha e sectores adstritos, apesar de 13% dos
hospitais ndo apresentarem zonas de preparacao individualizadas por tipo de produto.
Observa-se que em 74% dos hospitais ndo se procede ao controlo da temperatura
durante a preparagao e em 35% durante a confec¢do. No entanto, houve um aumento
significativo de hospitais sensibilizados para a implementagéo do sistema HACCP. No
que respeita a area da nutricdo clinica, € evidente o escasso numero de hospitais
(25%) que procede a identificagdo do risco nutricional dos doentes, a tendéncia
desfavoravel na promogéo do aconselhamento alimentar de alta aos doentes e o
aumento significativo de hospitais a realizar a consulta externa de nutrigéo.

Conclusao: Os resultados encontrados demonstram uma evolugéo positiva ao longo
dos ultimos 15 anos ao nivel da alimentacdo institucional, dos recursos humanos
envolvidos e da nutricdo clinica no sentido de melhorar o atendimento e a prestagéo
de cuidados nutricionais ao doente. Ainda assim, sdo evidentes falhas no
funcionamento e organizagdo dos SNA/SAD dos hospitais publicos portugueses,
sendo necessario investimento a nivel das infra-estruturas, dos equipamentos e de
pessoal por forma a trabalhar mais e melhor para ir ao encontro do que esta legislado

e do que é preconizado pelas entidades de referéncia nesta matéria.

Palavras-chave: Hospital; Servico de Nutricdo e Alimentacao/Servigo de Alimentagéo

e Dietética; Alimentacao Institucional; Nutricdo Clinica.

Mafalda Noronha



Avaliacéo da Situagao Nutricional e Alimentar nos Hospitais Portugueses Xi

Abstract

Introduction: The hospital is an organization specialized in the recovery of its patient’s
health status. As such, nourishment and nutritional therapy become areas of vital and
remarkable impact for a patient, contributing towards his well-being and the
improvement on his quality of life. The quality systems developed by the organizations
responsible for the accreditation of health institutions (Joint Commission International
and King’s Fund Health Quality Service), equally value these two areas and aim to
guide the hospitals to the quality improvement of their practiced health care through
the supervision of the hospitals structure and organization. In spite of the remarkable
progress in the areas of food service and clinical nutrition, problems are still frequently
detected in Portuguese hospitals.

Objectives: The main objective of this study is to evaluate the nutritional and
nourishment situation in Portuguese hospitals in terms of staff, flow circuits, facilities
and equipment, as well as, in terms of clinical nutrition by comparison with the results
found in similar studies in 1992 and 1997 and the results of the General Health
Management report published in 2006.

Material and Methods: This study was based on a directly administered survey sent
to all the hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Health (n=114). The
statistical analyses of the results was processed through the SPSS® software, version
14.0 for Windows® XP and compared to previously obtained values through the Chi-
Square Test. The significance level used was 5%.

Results: From the surveys sent 59 answers were received (52%). From these, 95% of
the hospitals mentioned having a Food Service and Clinical Nutrition Division, with a

proportion of 1 nutritionist for 336 beds and 1 dietitian for 203 beds. Regarding the
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foodservice there is an improvement in the conditions of kitchen facilities and adjoining
sectors, although 13% of the hospitals don’t mention individualized preparation areas
per type of food product. Although there is a significant increase in the number of
hospitals sensitive to the implementation of the HACCP system, 74% of the hospitals
still do not control the temperature during food preparation and 35% do not do it during
the cooking process. In the clinical nutrition area situations such as the reduced
number of hospitals (25%) who carry out patients’ nutritional risk screening, the
ongoing tendency not to promote diet counselling upon the patient’s discharge and the
significant increase in the number of hospitals that now run out-patients’ nutritional
counselling become obvious.

Conclusion: The results demonstrate that the last 15 years have shown a positive
evolution in terms of foodservice, an increased involvement of human resources in
clinical nutrition in order to improve the patients’ counselling and nutritional care.
Nevertheless problems are still obvious in the functioning and organization of Nutrition
and Food Services/ Food and Dietetics Services of Portuguese hospitals and it is still
necessary to improve in order to meet the current legislation and the orientations of

accredited organizations in this matter.

Key Words: Hospital; Nutrition and Food Service/ Food and Dietetics Service;

Institutional Feeding; Clinical Nutrition.
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INTRODUGAO

A alimentacdo representa uma das dimensbées do comportamento humano
mais importantes, envolvendo aspectos biolégicos, sociais, econémicos e
psicoldgicos, fundamentais para a evolugéo das sociedades."”

A relagéo entre alimentacdo e saude é discutida desde a antiguidade, sendo
reconhecidos os aspectos terapéuticos da alimentacdo. Esta relagdo tem sido
estudada pela Ciéncia da Nutricdo que procura, através da alimentagdo adequada,
individual ou colectiva, promover o estado de saude, retardando ou evitando o
aparecimento de doencas.””’ Apenas a partir do século XX, se verifica que a Ciéncia
da Nutricho se apresenta consolidada, evoluindo com os avangos da area
hospitalar.""”

Sendo o hospital uma organizagao especializada na recuperagéo do estado de
saude dos seus utentes, a alimentagdo, fazendo parte das amenidades fornecidas a
nivel hoteleiro, e a terapia nutricional tornam-se areas vitais e de impacto marcante
para o doente, contribuindo para o seu bem-estar, recuperacdo e melhoria da sua
qualidade de vida.

Considerando o hospital um sistema, o servico responsavel pela nutricdo e
alimentacao pode ser considerado um subsistema que desempenha actividades fins,
no sentido em que colabora directamente com o hospital para atingir o seu objectivo
final. Este subsistema é constituido por um conjunto de bens e servigos destinado a
prevenir, melhorar e/ou recuperar a satde da populacéo que atende.'”

Desta forma, os grandes objectivos deste servigo estdo definidos ao nivel da
gestao, garantindo o rendimento maximo, a redugéo do custo na execugao do trabalho
ou servico prestado e a melhoria da qualidade; ao nivel nutricional, fornecendo

refeicdes equilibradas e promovendo o aconselhamento alimentar como forma de
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contribuir para a prevencdo primaria e secundaria da doenca; e ao nivel higio-
sanitario, eliminando os riscos das toxi-infeccdes e intoxicacdes alimentares.!"*°

A gestdo do servico de nutricdo e alimentagcdo deve ficar a cargo de um
profissional de saude com formagdo universitaria especializada para desempenhar
actividades nesse sector.”’”) As funcdes desempenhadas na area da gestdo passam
pelo planeamento, organizagéo, direc¢cdo e controlo do funcionamento do servigo,
envolvendo a aquisi¢cdo, armazenamento, preparacao e distribuicdo de refeicdes aos
doentes e funcionarios, assim como a actuagéo cientifica, assistencial e docente,

2457 Garantidas tais fungdes, estabelecem-se

dirigida a toda a populagéo hospitalar.<
0S meios necessarios para a padronizacdo e salvaguarda da qualidade na producao
de refeicdes.®

Apesar do avango notavel nas areas da nutricdo e alimentagédo, segundo
estudos de Peres, E.”) e da DECO", de 1984 e 2005 respectivamente, a falta de
higiene e as mas condigbes de conservacdo dos alimentos ainda sdo problemas
detectados na alimentagdo hospitalar.

Por outro lado, a nivel nutricional o panorama é igualmente pouco favoravel. A
desnutricdo associada a doenca atinge cerca de 30 a 60% dos doentes no momento
da admisséo hospitalar, dependendo da amostra estudada e das ferramentas usadas
para a sua identificacdo. A maioria dos doentes continua a perder peso durante o
internamento, concorrendo a desnutricdo para um aumento do risco de morbilidade e
mortalidade, para um periodo de internamento mais longo e para o aumento dos
custos de saude.""*"?

Existem evidéncias de que, nestas circunstancias, a terapia nutricional melhora

a taxa de recuperacao dos doentes, diminui as complicagdes associadas e reduz o

tempo de internamento e o custo diario por doente.'” Dados recentes,
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disponibilizados por Nazaré, M., Subtil, A. e col."” num estudo realizado em 2006,
referem que um mau estado nutricional contribui para um aumento do custo de
tratamento em cerca de 20%.

As areas da nutricdo e alimentacdo sdo de igual forma consideradas e
valorizadas pelos sistemas da qualidade desenvolvidos pelas entidades responsaveis
pela acreditagéo das instituicdes de saude - Joint Commission International Jcn'™ e
Health Quality Service do King's Fund (HQS-KF)"'®. Segundo estas, os hospitais
devem possuir servigos de nutricdo e alimentacao/servigos de alimentagéo e dietética
(SNA/SAD) organizados, responsaveis pelo circuito da alimentagéo hospitalar e pela
terapia nutricional. Os SNA/SAD devem ser constituidos por equipas de profissionais
com formagdo em Alimentacdo e Nutrigdo/Dietética, em numero adequado as
caracteristicas dos hospitais, capazes de assegurar a gestao do servigo, a qualidade
da alimentacao fornecida e a sua adequacao a patologia. Paralelamente, defendem a
aplicacao de métodos de identificagdo do risco nutricional aquando da admisséo dos
utentes ao hospital/internamento (rastreio nutricional) e promovem o acompanhamento
dos doentes em risco/desnutridos através do recurso a terapia nutricional adequada.
Preconizam que os objectivos da terapia nutricional devem ser definidos e que a
terapia implementada devera ser monitorizada e avaliada em termos de eficacia.
Integram neste processo a intervengao nutricional e a orientagédo alimentar/nutricional
aquando da alta hospitalar.

Reforcando estas questdes, em 2003, a Unido Europeia aprovou uma
resolugdo - ResAP(2003)3!"") - com o objectivo de transmitir, pormenorizadamente, as
medidas a implementar pelos hospitais nas areas de nutricdo e alimentagéo, no
sentido do combate a desnutricdo hospitalar e alcance de padrbes elevados de

qualidade e seguranga alimentar.
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Num estudo realizado ha dez anos por Guerreiro, T.“B), cerca de 10% dos
hospitais portugueses inquiridos afirmaram n&o possuir servico de alimentagédo
organizado, responsavel pela alimentacdo dos doentes internados e dos
colaboradores. Relativamente a dotagdo de profissionais com formacgéo técnica
especifica em alimentagdo e nutricdo/dietética, encontrou-se uma proporgcédo de 1
dietista para 189 camas e de 1 nutricionista para 1409 camas. Estes dados revelaram
pessoal técnico em numero insuficiente para assegurar as responsabilidades que Ihe
deveriam ser atribuidas nas areas da alimentagéo e nutri¢ao.

Actualmente, o que esta entdo a falhar nos SNA/SAD dos hospitais
portugueses?

E objectivo deste trabalho avaliar a evolugéo da situagéo nutricional e alimentar
nos hospitais portugueses por compara¢cdo com o0 panorama encontrado em 1992 e

18,19)

1997, em estudos semelhantes' , € no relatério da Direc¢do Geral de Saude (DGS)

relativo & alimentacao hospitalar no Servigo Nacional de Satde, publicado em 2006.”

OBJECTIVOS

1- Efectuar um levantamento global da actual situagdo nutricional e alimentar nos
hospitais portugueses adstritos ao Ministério da Saude, tendo em consideragéo os
seguintes parametros:

| — Informacdes gerais relativas ao Hospital;

Il — Informacdes relativas ao Servigo de Alimentacao:

e Organizacéo

e Dotacao de pessoal

e Aquisi¢éo / Recepgéo / Armazenagem

o Areas de preparagao / confecgdo

Mafalda Noronha
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e Estado de conservagéo das infra-estruturas e equipamentos
e Sistema de distribuicao

e Planos de higienizacao

e Actividades de formacgéao e actualizagédo do pessoal

lIl — Informagdes relativas a organizagéo na area da Nutricéo Clinica;

2 — Avaliar o impacto da acreditacdo dos Hospitais na organizagéo dos Servigos de

Alimentacéo e Nutricdo/Dietética;

3 — Estabelecer a comparagado dos resultados obtidos pelo inquérito com os dois

819 & com o relatorio da DGS.?”

estudos realizados, anteriormente, em Portugal(
Confrontar os resultados com a legislagdo actual ou, em caso da sua inexisténcia,

com o que é definido pelas instituicbes de referéncia na matéria.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo que teve por base um
inquérito (anexo 1) de administragéo directa enviado por correio a todos os hospitais
com dependéncia patrimonial do Ministério da Saude. No total, foram enviados 114
inquéritos.

A listagem dos hospitais nas condi¢cdes acima referidas (anexo 2) e respectivos
enderecos foi obtida por consulta das Publicacdes de Saude facultadas pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE) e do Anuario de 2006 do Ministério da Satde.*"

A elaboragédo do inquérito teve por base os questionarios utilizados nos

(18-20)

trabalhos anteriores , as normas aplicaveis as areas da nutricdo e alimentacao

Mafalda Noronha
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dos sistemas da qualidade (JCI'” e HQS-KF'"”) e o Regulamento (CE) n.° 852/2004
de 29 de Abril®” relativo & higiene dos géneros alimenticios.

Os inquéritos foram enviados a 5 de Margco de 2007, acompanhados de
envelope RSF e carta de apresentagao (anexo 3), informando o ambito e finalidade do
questionario. Uma vez preenchidos, poderiam ser reencaminhados via envelope RSF
ou correio electronico. As respostas foram recebidas entre Margo e Junho de 2007.

A analise estatistica dos resultados foi realizada através do programa SPSS®,
versao 14.0 para Windows® XP, tendo sido os valores obtidos comparados pelo Teste
do Qui-Quadrado. As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas

quando p <0,05.

RESULTADOS

Dos 114 inquéritos enviados foram recebidas 59 respostas (52%). Duas
instituicdes hospitalares ndo responderam, justificando ndo ser oportuno no momento,
uma vez que as instalagbes se encontravam em remodelagéo.

Os resultados obtidos vao ser apresentados de acordo com a disposigao com

que os assuntos foram abordados ao longo do inquérito.

| — Caracterizagado do Estabelecimento Hospitalar
Em relagédo ao tipo de estabelecimento hospitalar, verifica-se a seguinte

distribuicdo (n=54):

Nivel | 28% Outro 24%, dos quais:
Nivel Il 17% - Central 38%
Nivel Il 9% - Distrital 23%
Especializado 22% - Outro 39%

Mafalda Noronha
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A distribuicdo geografica dos hospitais obedece a seguinte forma:

R.A.ACORES g’

3% RN

CONTINENTE
95%

R. A. MADEIRA
2% <

Fig.1 — Distribuicdo Geografica (n=59)

No que se refere a zonas do pais, observa-se uma maior participagdo dos
hospitais localizados na zona norte, com uma taxa de resposta de 49% (n=51). Da
mesma forma, ha uma maior participagdo dos hospitais localizados na zona litoral,

65%, em oposicao aos 35% relativos ao interior (n=43).

43% 8%
B NORTE 9
ECENTRO H LITORAL
DSuUL W INTERIOR
49%
Fig.2 - Localizagao - Norte/Centro/Sul. (n=51) Fig.3 - Localizagéo - Litoral/Interior. (n=43)

A capacidade média encontrada por tipo de estabelecimento hospitalar® é de:
Nivel I 99 camas Especializado 186 camas
Nivel Il 294 camas Outro 469 camas
Nivel Il 653 camas
De um total de 58 respostas, verifica-se que 31% dos hospitais sao
acreditados, sendo a entidade acreditadora mais comum a HQS-KF (33%). A

acreditacao destes hospitais € um processo recente, referindo a maioria ser de ha 6

* A classificagdo dos hospitais tem por base o niimero de valéncias abrangidas. Mafalda Noronha
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anos a esta parte. De referir que 50% dos hospitais acreditados se localizam no norte
litoral.

Em relagédo ao numero de refeicdes servidas pelas instituicdes hospitalares,
conclui-se que 32% das mesmas (n=59) fornecem 5 refei¢cdes diarias, nomeadamente,
pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar e ceia. A maioria dos hospitais (59%) pratica
um esquema de 6 refei¢cdes diarias, incluindo o meio da manha, 5% um esquema de 7
refeicbes didrias e apenas 3% dos hospitais fornecem 8 refei¢cdes diarias. De salientar
que em 25% dos hospitais € referido existir um ajustamento do esquema, em funcao
da condigado especifica do doente.

Em 29% das instituicdes hospitalares, as refeicbes séo servidas com intervalos
de tempo superiores a 3,5 horas. O periodo médio de jejum nocturno € de 11 horas.

Considerando apenas as refeigbes principais (almogos e jantares), 0 numero
médio diario de refeigdes servidas a doentes e funcionarios € de:

Doentes 4161402 refeigbes (n=57) Funcionarios 1981167 refeigcbes (n=55)

Relativamente a gestdo da cozinha, € possivel constatar que a maioria dos 59
hospitais (80%) contratou uma empresa concessionaria responsavel pelo fornecimento
da alimentagéo, verificando-se que destes, 94% responde afirmativamente a
realizagdo de auditorias higio-sanitarias. Considerando como universo apenas os 18
hospitais acreditados, verifica-se mais uma vez que a maioria (72%) apresenta
empresa concessionaria.

Apurando o custo médio da diaria alimentar (incluindo refei¢cdes principais e
intercalares) em funcéo do tipo de gestdo da cozinha, é possivel verificar a seguinte
situacgéo:

Exploragao propria 815 € (minimo 3€; maximo 21€) Concessao 1013 € (3€;16€)

Mafalda Noronha
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Il - Servigo de Alimentagao
1.1 — Caracterizagao do Servigo de Alimentagao
Em 95% das instituicbes hospitalares (n=59) existe um SNA/SAD,

correspondendo a sua data de criagdo aos seguintes periodos temporais:

15%

H1-5Anos
18% H6-10 Anos

011 -15 Anos
579
i 00> 15 Anos
10%

Fig.4 — Criagc&o do Servigo de Alimentagéo (n=40)

Observando a Fig.5, constata-se que, dentro do hospital, a dependéncia
funcional do SNA/SAD é, na maioria dos casos, do Administrador (37%), seguindo-se

da Direccéo Clinica (26%).

) 37

Administrador ]
Direcg&o Clinica |
Servicos Hoteleiros |

Outro
Administrador + S. Hoteleiros |
Administrador + Dir. Clinica | 4
Dir. Clinica + S. Hoteleiros 2

Administrador + Dir. Clinica + S. Hoteleiros | 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 %

3 11
i 11

Fig. 5 — Dependéncia funcional (n=54)

Incluem-se em “Outro” as seguintes entidades responsaveis: Vogal do
Conselho de Administragcéo (5%), Gestor Hospitalar (2%), Director do Servigo (2%) e
Servigo de Aprovisionamento e Logistica (2%).

A categoria profissional do responsavel pelo servigo corresponde, em mais de

metade dos casos, ao dietista (n=55), Fig.6.

Mafalda Noronha
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Dietista

Nutricionista% P9

51

* e . . .

Nestes hospitais existem responsaveis
distintos para as areas da alimentagéo
institucional e nutrigdo clinica: dietista e
nutricionista, respectivamente.

Outro 9
Médico 6
Nutricionista + Dietista * 6
5 1I0 20 3|0

60%

Fig. 6 — Categoria profissional do responsavel pelo servigo (n=55)

Relativamente & certificacdo do SNA/SAD, apenas 10 hospitais (18%)

respondem afirmativamente (n=55). Destes, 50% apresentam a certificacdo /SO

9001:2000, nao tendo as restantes instituicdes respondido a questao colocada.

Tendo em consideragéo os sectores adstritos ao SNA/SAD, observa-se que a

cozinha (93%) e o refeitorio (89%) s&o os maioritarios, Fig.7.

Refeitdrio

Armazém de Géneros

Bar

89
18
COpaS %5
‘léﬁ: 8
Outros b 15
(I) 2I0 4I0 6I0 8IO

Fig. 7 — Sectores adstritos ao SNA/SAD (n=55)

Cozinha]====ﬁ 93

100 %

Na resposta a questao relativa aos elementos de carreira geral e pessoal

administrativo que constituem o SNA/SAD ndo houve uniformidade de critérios

(exploragédo prépria /concessao), pelo que referencio apenas os hospitais que

mencionam a existéncia de pessoal técnico especializado.

Pessoal Técnico Especializado (n=56)

- Nutricionista 50%

- Veterinario 13%

- Dietista 71%

- Outros 11%
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A quase totalidade dos hospitais (98%) dispbe de pessoal técnico
especializado, do qual fazem parte nutricionistas, dietistas, veterinarios e outros,
nomeadamente, engenheiros alimentares.

Apurando a dotagédo de profissionais com formacédo técnica especifica em
alimentacao e nutricdo/dietética por numero de camas, verifica-se a existéncia, em
média, de 1 nutricionista para 336 camas e de 1 dietista para 203 camas.

Particularizando ao tipo de estabelecimento hospitalar, a dotagéo é a seguinte:

Tipo de estabelecimento hospitalar

Nivel I | Nivel Il | Nivel lll | Especializado [Outro
Nutricionista 1/373 | 1/368 | 1/3266 1/159 1/338
Dietista 1/99 | 1/368 1/126 1/248 1/256

Tabela 1. Dotacao de nutricionista e dietista por numero de camas em fungao do tipo de
estabelecimento hospitalar

1.2 - Circuito Alimentar

AQUISICAO / RECEPCAO / ARMAZENAGEM

A existéncia de comissao de escolha de géneros alimenticios € mencionada em
38% dos hospitais (n=56), sendo constituida, em média, por 3 elementos. A Fig.8
apresenta as categorias profissionais dos elementos que podem constituir esta
comissdo. Em 16% das respostas (n=19) verifica-se que a comissdo de escolha ndo é

constituida por pessoal técnico especializado.

Dietista |
Administrativo S. de Aprovisionamento
Encarregado de Sector

) 47
1 47|

Nutricionista | P 26
Cozinheiro | 1

Engenheiro Alimentar | 1
Administrador |

Médico |

Auxiliar de Alimentagao | 5

[3, S ]

0 10 20 30 40 50 %

Fig. 8 — Constituicao da comiss&o de escolha (n=19)
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Verifica-se a existéncia de comissdo de recepg¢édo de géneros alimenticios em
46% dos hospitais (n=56), sendo constituida, em média, por 2 elementos. Neste caso,

a comissao ndo inclui pessoal técnico especializado em 26% das respostas (n=26),

P 42

Flg- 9. Auxiliar de AIimentagéo-
Encarregado de Sector

35

Nutricionista 1
Dietista

Cozinheiro-

Func. da Empresa Concessionaria | P N9
Admin. Servigo de Aprovisionamento 15

Engenheiro Alimentar | 8

Veterinério- 8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 4I5 %
Fig. 9 — Constituicao da comisséo de recepgao (n=26)

No que respeita a proximidade fisica das areas de recepgao e armazenamento
de géneros alimenticios, constata-se que as areas sao contiguas em 84% dos casos
(n=56), em oposicdo aos 16% dos hospitais que n&o apresentam uma area de
recepgao especifica e contigua ao armazém.

Relativamente a zona de armazenamento de géneros alimenticios, verifica-se
que existem, em meédia, 4 camaras de refrigeracdo e 3 camaras de congelacao
(n=54), cujas temperaturas oscilam entre os 0 a 10°C e < -15°C, respectivamente.

Para o acondicionamento de géneros secos, 10% dos hospitais (n=57)
recorrem a despensa de dia, contrariamente aos 90% dos hospitais que apresentam
instalagdes proprias e exclusivas para o efeito.

As instalagbes do armazém de géneros apresentam as seguintes condigdes:

Estrados Lavéveis% (48
Luz Indirecta%L
Ventilaggo Hicaz%ﬂ
Insectocagadores% 46
Redes Mosquiteiras% +
3 40 5

o) ] ]
0 10 20

0 6'0 7'0 %
Fig.10 — Condicbes das instalagdes do armazém de géneros (n=56)
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Apenas 11% dos hospitais apresentam todas as condigbes consideradas.

A Fig.11 evidencia o estado de conservagéo das instalacdes do armazém de

14%

géneros. 18%

EMUITO BOM

O BOM

O SATISFATORIO
ONAO SATISFATORIO

30%

Fig. 11 — Estado de conservagéo do armazém de géneros (n=56)
Em 79% dos hospitais (n=56), as instalacdes do armazém de géneros sao

contiguas a cozinha.

PREPARACAO/CONFECCAO
Avaliando a existéncia de zonas fisicamente separadas para a preparagéo de

diferentes géneros alimenticios, esta observa-se com a seguinte distribuicdo (n=56):

% %
Carne 86 Legumes/Fruta 86
Peixe 84 Pastelaria 50
Leite 43 Dietas Especiais 43
Aves 14 Outras Zonas 14

Tabela 2. Zonas de preparacado (n=56)

De salientar que 84% dos hospitais apresentam zonas de preparagéo
individualizadas para a carne, peixe e legumes/fruta. Do total de respostas, 13% dos
hospitais referem nédo apresentar zonas de preparagao distintas.

Na Fig.12 estdo patentes os resultados relativos ao método de descongelacao
dos alimentos utilizado pelas instituicbes hospitalares. Como se pode verificar, a

refrigeracéo é o processo mais frequente (73%).
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S. Climatizadas/Cam. Refrigeradas | : : : . : : =y 73
Cam. Refrig. + T. Ambiente | 9
Cam. Ref. + Agua Corrente | 9
Temperatura Ambiente | 6
Ag. Corrente + Temp. Ambiente |
Cam. Ref. + Ag. Corrente + Temp. Ambiente |

0 10 20 30 40 50 60 70 80%

Fig. 12 — Processos de descongelacao dos alimentos (n=55)

No que se refere a desinfeccdo de produtos consumidos em cru
(legumes/saladas/fruta), verifica-se que a quase totalidade (98%) dos hospitais
responde afirmativamente. Apenas 2% dos 56 hospitais nédo procedem a sua
desinfeccéo.

Apos a fase de preparacdo, os géneros devem ser acondicionados em camaras
refrigeradas até a sua confecgao. Contudo, apenas em 55% dos hospitais se observa
a existéncia de camaras frigorificas de apoio a preparacdo (n=53). De salientar os
10% de n&o respostas.

Existem caémaras refrigeradas de apoio individualizadas para os seguintes

éneros alimenticios: -
g Carne I . . . '49

Peixe 43

Legumes/SaIadas % 24

Sobremesas P 24

Ovos 5

Outros 3

0 10 20 30 40 50%
Fig. 13 — Camaras refrigeradas de apoio a preparacao (n=37)

Em 43% dos casos existem camaras refrigeradas para o acondicionamento de
carne e de peixe. Apenas 16% dos hospitais possuem camaras para carne, peixe e
legumes/saladas.

De um total de 54 hospitais, 74% nao procedem ao controlo da temperatura
durante a preparagéo e 35% durante a confeccao.

A confecgdo do almogo termina, em média, as 11h30 e a do jantar as 18 horas

(n=52).
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A confeccgédo dos alimentos tem como destino a distribuicdo a quente em 88%
dos hospitais, a distribuigéo a frio em 11% e ambos os sistemas de distribuicdo em 2%
dos 56 hospitais.

Os hospitais que utilizam o sistema de distribuicdo a frio recorrem
maioritariamente ao frio mecéanico (88%), sendo que nenhum hospital faz referéncia a
utilizagéo de azoto liquido. Durante a fase de arrefecimento rapido, 86% dos hospitais
procedem ao controlo da temperatura. Até serem distribuidos, os alimentos s&o
mantidos na camara de conservagao, no maximo, até 5 dias, em 100% das respostas.

Apesar da maioria dos hospitais utilizar o sistema de distribuicdo a quente,
constata-se que em 16% desses mesmos hospitais as instalagbes estédo equipadas
para o sistema de frio, ndo sendo este utilizado pelos seguintes motivos:

¢ Problemas no equipamento e/ou equipamento deficiente: 63%;
o Falta de formagao na area: 25%;
e Manutencgao p6és venda deficiente: 13%;
e “Rejeicao” e/ou inadaptagao do pessoal e utentes: 13%);
¢ Outros motivos: 38%.
Apbés a confecgédo e até ao inicio do empratamento, os alimentos sao

conservados na cozinha do seguinte modo:

Banho-Maria% 31
Banho-Maria + Estufa 29
Estufa 12

Temperatura Ambiente 8

Estufa + Outro 8
Temp. Ambiente + Outro | 6
Banho-Maria + Temp. Ambiente_ 6

0 é 1|0 1'5 2I0 2|5 3'0 3I5 %

Fig. 14 - Processos de conservacgao das refeicdes (n=51)

Foi incluido em “Outro” a manutencéo dos alimentos sobre a placa do fogao.
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As temperaturas médias de conservagao variam entre (n=44):

ToC | 30 a 50°C

50 a 60°C | > 65°C | >70°C | > 85°C

%Hospitais‘ 2 ‘ 9 ‘ 43 | 32 ‘ 14

Tabela 3. Temperaturas de conservacao das refeicdes (n=44)

De um total de 57 hospitais, verifica-se que 88% fazem recolha diaria de
amostras preventivas das refeicdes confeccionadas. A totalidade dos hospitais
respeita as condicdes recomendadas para o acondicionamento das amostras. De
referir que dos 12% de hospitais que ndo procedem a recolha diaria de amostras, 7%
séo hospitais acreditados.

No que se refere ao controlo microbioldégico e bromatologico das refeigbes
confeccionadas, constata-se que de um total de 56 hospitais, 84% enviam as suas
amostras para analises microbioldégicas e 30% para analises bromatologicas. A

periodicidade com que efectuam as analises consta na Tabela 4.

Diaria (%) | Semanal (%) | Mensal (%) | Outra (%)

Analises Microbioldgicas (n=42) 2 2 48 48

Andlises Bromatoldgicas (n=15) 7 7 20 67

Tabela 4. Periodicidade de realizagéo de Analises Microbioldgicas e
Bromatol6gicas as refeicdes confeccionadas

No que concerne a agua utilizada para a confeccéo, verifica-se que 74% dos
hospitais procedem ao seu controlo microbiolégico e 69% ao controlo quimico (n=54).

A periodicidade com que sao efectuados tais controlos vem expressa na Tabela 5.

Semanal (%) | Mensal (%) | Outra (%)

Controlo Microbiolégico (n=38) 3 50 47

Controlo Quimico (n=33) 3 46 52

Tabela 5. Periodicidade dos Controlos Microbiol6gico e Quimico da agua
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INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Verificam-se condi¢cdes semelhantes relativamente ao estado de conservagao

das instalagbes das zonas de preparagdo e cozinha (n=56), sendo de realgar a

apreciagao nao satisfatorio de 20% e 21%, respectivamente.

20% 16%

P

@ BOM

28%

EMUITO BOM

O SATISFATORIO
O NAO SATISFATORIO

36%

Fig. 15 — Estado de conservacgéo da zona de

preparacao (n=56)

21%

37%

13%

)
B 20%

EMUITO BOM
00 BOM

O SATISFATORIO

O NAO SATISFATORIO

Fig. 16 — Estado de conservagéo da cozinha
(n=56)

A Fig.17 reune as condigbes minimas necessarias para o funcionamento de

uma cozinha hospitalar e as respectivas frequéncias com que estas surgem nas

cozinhas dos hospitais inquiridos.

luminagdo Adequada ]

Doseadores de Sabéo:

Secadores Automaticos

Insectocagadores

Paredes de Facil Lavagem |

Baldes de Lixo com Tampa |

Redes Mosquiteiras

Pavimento Anti-derrapante |

Lavatorios

Ventilagado Eficaz

Escoamento Eficaz |

i i i i 195
T T I T S
| | | | ) 91
| | | — &
I I I J 82
I . . J 73
I I I 166
| | 164
769
: : 954
.50
0 20 40 60 80 100 9%

Fig. 17 — Condigbes das instalagdes da cozinha (n=56)

A arquitectura da cozinha permite que o circuito dos alimentos se faga num s6

sentido, marcha-em-frente, em 70% dos hospitais (n=56). De salientar que dos 30%

em que nao se verifica a marcha-em-frente, 11% séo hospitais acreditados.
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DISTRIBUICAO

Analisando os dados disponiveis relativos a horarios do final da confec¢éo e do
inicio de empratamento, calcula-se o intervalo de tempo que medeia estas duas
operagdes. Desta forma, o intervalo temporal que decorre entre o final da confeccéo
do almogo e o seu empratamento encontra-se entre 15 a 30 minutos em 38% dos
hospitais, sendo inferior a 15 minutos em 52% dos casos (n=52).

10%

1 Ml <15 minutos
52% @15 - 30 minutos
38% 0> 30 minutos

Fig. 18 — Intervalo de tempo entre o final da confec¢do do almogo e o seu empratamento (n=52)

Relativamente ao jantar, o periodo decorrido entre a confecgédo e o
empratamento é de 15 a 30 minutos em 27% dos casos, sendo superior a 30 minutos

em 15% dos hospitais (n=52).

15%

W <15 minutos
E15 - 30 minutos

27% 58% O> 30 minutos

Fig. 19 — Intervalo de tempo entre o final da confecgéo do jantar e 0 seu empratamento (n=52)

O empratamento das refei¢cdes principais é centralizado na cozinha em 88%
das instituicdes hospitalares (n=57). Em 7% das situa¢des tem lugar nas copas e em
5% ocorre em ambos os locais.

Dos hospitais em que o empratamento ocorre na cozinha, 80% (n=50) referem
a existéncia de uma area especifica para o efeito, encontrando-se esta a temperatura

ambiente.
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No empratamento, as refeicdes sdo acondicionadas em pratos isotérmicos em
4% dos casos, em tabuleiros isotérmicos em 36% das situa¢des e nos dois, em
simultaneo, em 5% dos hospitais. Do total de 56 hospitais, 55% referem recorrer a
outro sistema.

Posteriormente, o transporte das refeicbes até ao internamento processa-

se da seguinte forma:

11 [ | [ [ |

Carros Neutros | 61
Carros Aquecidos 16
Carros Isotérmicos_ 14
C. Neutros + C. Aquecidos_ 4

Carros Arrefecidos 2

C. Isotér. + C. Aquec. 2

C. Neutros + C. Aquec. + C. Isotér. 2

0 10 20 30 40 50 60 70%
Fig. 20 — Transporte de refeicdes até ao internamento (n=56)

Os elementos que efectuam o transporte das refeigbes até aos doentes sédo os
seguintes (n=56):
e Funcionarios da empresa concessionaria: 45%;
¢ Auxiliares de acgéo médica: 32%
¢ Auxiliares de alimentacéo: 18%
e QOutros: 5%
Ja nos servigos de internamento, o reaquecimento/regeneracéo das refei¢cdes
nas copas ocorre em 45% dos hospitais (n=56).
Em relacdo ao empratamento das refeigbes intercalares, verifica-se que este
tem lugar na cozinha em 49% dos hospitais, nas copas em 47% e em ambos os locais

em 4% (n=57).
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LIMPEZA E DESINFECCAO
A lavagem da louga realiza-se na cozinha central em 65% dos hospitais, nas
copas dos internamentos em 14% dos casos e nos dois locais, simultaneamente, em

21% dos hospitais (n=57), tendo disponiveis os seguintes processos:

Zona de Lavagem Lavagem Manual (%) | Lavagem Mecéanica (%) | Lavagem Mista (%)
Copas (n=20) 30 60 10
Cozinha Central (n=49) 4 61 35

Tabela 6. Métodos de lavagem da louca

Planos de limpeza extra rotina diaria estdo estabelecidos em 93% dos hospitais
(n=56), sendo executados em 60% dos casos pelos funcionarios do SNA/SAD, em
31% pelos funcionarios de limpeza de uma empresa concessionaria e em 10% das
situagdes por ambos (n=52). A periodicidade com que estes planos sdo executados

encontra-se expressa na [abela 7:

Tectos Paredes Pavimentos Janelas C. Refrigeragdo C. Congelagdo Fogdes Exaustores

(n=41) (n=49) (n=49) (n=47) (n=48) (n=49) (n=50) (n=50)
Variavel (%) 7 4 - 2 4 - 2
Diaria (%) - 6 98 2 38 96
Semanal (%) 5 47 2 43 54 55 4 40
Quinzenal (%) - 10 - 11 4 4 - 18
Mensal (%) 44 27 - 32 - 33 - 36
Trimestral (%) 5 - - 2 - 2
Semestral (%) 15 - - - - -
Anual (%) 24 - - - - - -

Tabela 7. Periodicidade dos planos de limpeza

Relativamente a desinfestacdo das instalagdes contra pragas, todos os
hospitais, 100%, referem a sua realizagdo (n=54), com a seguinte periodicidade
(n=48): Quinzenal — 6%; Mensal — 33%; Trimestral — 31%; Semestral — 10%; Anual —
2% e sem periodicidade exacta — 17%.

Os programas de desinfestacdo estdo a cargo de empresas especializadas

contratadas na totalidade das respostas obtidas (n=54).
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1I.3 — Informagées Gerais
Transitando para questées de ambito geral, verifica-se que 84% dos hospitais
(n=56) apresentam ciclos de ementas estabelecidos, cuja duragéo varia da seguinte

forma (n=44):

2 semanas 16% 3 semanas 2% 4 semanas 27%
5 semanas 20% 6 semanas 9% 7 semanas 2%
8 semanas 20% 11 semanas 2%

De acordo com a Fig.21, a elaboracdo das ementas fica essencialmente a

cargo do dietista.

Dietista | 40

Empresa 1 P24

Nutricionista | 14

Dietista + Empresa- b

Nutricionista + Empresa | 5

Nutricionista + Dietista | 5
Outro =33

0 10 20 30 4I0%
Fig. 21 — Responsavel pela elaboragdo das ementas (n=58)

Do total de 57 respostas, constata-se que apenas um hospital (2%) nao dispbe
de capitacdes definidas. A semelhanca do que se verifica no caso da elaboragdo das
ementas, mais uma vez esta responsabilidade cabe ao dietista na maioria dos casos,

Fig.22.
Dietista% 53

Nutricionista

Nutricionista + Dietista Jﬁﬁ13

Empresa 2

QOutro 2

0 10 20 30 40 50 6IO %
Fig. 22 — Responsavel pela definicdo das capitagdes (n=53)

Quanto a existencia de Manuai de Dietas, 95% das instituigoes hospitalares
respondem afirmativamente (n=56). Deste instrumento de trabalho constam, em

média, 1611 (minimo: 5; maximo: 68) dietas sistematizadas (n=45).
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Em questdes de seguranga alimentar, observa-se que dos 55 hospitais que
responderam a esta questdo, 58% aplicam o sistema de controlo dos pontos criticos,
Hazard Analysis Control Critical Points (HACCP) nos procedimentos do SNA/SAD. De
realgar que 39% dos 18 hospitais acreditados nao seguem o sistema HACCP.

No que respeita a verificacdo das refeicbes que chegam aos doentes, observa-
se que 90% dos hospitais cumprem esse procedimento (n=57). Como indicado na
Tabela 8, esta operagdo € executada por varios profissionais, dependendo da

estrutura e organizacao do hospital.

%

Dietista 34
Pessoal de enfermagem 14
Nutricionista 12
P. Enfermagem + Auxiliar Accdo Médica 10
Auxiliar Accdo Médica 8

Dietista + Nutricionista

Nutricionista + P. Enfermagem

Dietista + Auxiliar Accdo Médica

Dietista + P. Enfermagem + Aux. Accao Médica
Nutricionista + P. Enfermagem + Aux. Ac. Médica

Nutricionista + Engenheiro Alimentar

N NN NN OO

Nutricionista + Dietista + Encarregado de Sector

Tabela 8. Responsavel pela verificagéo das refeicdes (n=50)

Na toma das refeicdes, os doentes contam com o apoio dos seguintes

elementos:
%
Pessoal de Enfermagem + Voluntariado + Pessoal Auxiliar 43
P. Enfermagem + P. Auxiliar 25
Pessoal Auxiliar 1

Pessoal de Enfermagem

P. Enfermagem + P. Auxiliar + Familiares
Voluntariado

P. Auxiliar + Dietista

Voluntariado + Pessoal Auxiliar

N N NN M OO

P. Enfermagem + Familiares

Tabela 9. Responsavel pelo apoio aos doentes durante as refeicdes (n=56)
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Em relacdo a realizagédo de inquéritos de aceitabilidade das refei¢bes, 88% dos
hospitais respondem afirmativamente (n=58), sendo esta tarefa da responsabilidade
do hospital em 57% das situagdes, da empresa concessionaria em 24% dos casos e
de ambos nos restantes hospitais (n=51). Apenas um dos 18 hospitais acreditados
refere ndo aplicar inquéritos de aceitabilidade das refeigcbes.

Nos hospitais onde se verifica a aplicagado dos inquéritos, esta é efectuada com
a seguinte periodicidade (n=47): Mensal — 15%; Trimestral — 2%; Semestral — 45%;
Anual — 23% e com periodicidade variavel em 14% dos casos.

Relativamente a aceitagédo das refeigdes por parte dos doentes e funcionarios
nos hospitais que possuem sistema de distribuicdo a frio, ndo é possivel chegar a
conclusdes plausiveis dada a elevada taxa de nao respostas (86%).

Em matéria de formagéo do pessoal que integra o SNA/SAD, verifica-se que os
temas abordados com maior frequéncia sdo (n=52):

¢ Higiene alimentar: 98%
e Higiene e seguranca no trabalho: 89%
¢ Nogdes gerais de nutricdo e alimenta¢éo: 79%
e QOutros temas (HACCP, higiene pessoal, etc.): 25%
A realizacdo de exames de saude aos funcionarios que manipulam os
alimentos, previamente a sua admissado, esta instituida em 59% dos hospitais. Os
exames de saude periédicos ap6s admissdo destes funcionarios sédo realizados em

87% das instituicdes hospitalares (n=54).

Ill - Area da Nutrig¢do Clinica
A identificagao do risco nutricional (screening) aquando da admisséo do doente
€ efectuada em apenas 25% dos hospitais (n=57), sendo o Malnutrition Universal

Screening Tool (MUST) o método mais utilizado, com 54% das respostas, seguido do
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Subjective Global Assessment (SGA), com 23% das respostas, do MUST e do SGA,
simultaneamente, com 15 % das respostas e, por ultimo, o Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002), com 8% do total de respostas (n=13). Dos 25% dos hospitais que
procedem a identificagdo do risco nutricional, 12% s&o acreditados.

Esta identificagdo inicial do risco nutricional é realizada pelos seguintes

profissionais: Dictista L ¢

Nutricionista ]

Nutricionista + P. Enferrragem- 14

Pessoal de Enferrragem—
Médico |

Nutricionista + Médico |
Dietista + Médico |

N N NN

0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Fig. 23 — Responsavel pela aplicacdo do método de identificacdo do risco nutricional (n=14)

Em relagéo a prescricdo da terapia nutricional, constata-se que esta pratica
integra a rotina hospitalar na totalidade, 100%, das respostas (n=57). Na maioria dos

casos (32%) é da responsabilidade do médico (n=57), Fig.24.

Médico |

Nutricionista |

Meédico + Nutricionista ]
Médico + Dietista |
Med. + Nutri. + Diet. ] 5
Dietista'|‘=l 4

Nutricionista + Diestista: 4
Méd. + Diet. + Enferm._ 2
Méd. + Diet. + Nutri. + Enferm._ 2

0 5 10 15 20 25 30 35 %

¥32
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Fig. 24 — Responsavel pela prescricdo da terapia nutricional (n=57)

A monitorizagdo da terapia nutricional instituida é feita em 96% (n=56) dos
hospitais, sendo da responsabilidade exclusiva do nutricionista em 26% das 54
respostas, Fig.25. De realgar que um dos hospitais que ndo procede a monitorizagéo €

acreditado.
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O acompanhamento nutricional dos doentes é realizado diariamente em 42%
dos hospitais, 2 vezes / semana em 4% dos hospitais e semanalmente em 10% dos
casos (n=48). Contudo, verifica-se que 44% dos hospitais referem nao monitorizar os

doentes com uma periodicidade exacta.

Nutﬁcionista% 26
Dietista-%====q 26
Nutricionista + Dietista_ [ [ 13
Nutricionista + Médico J 11
Dietista + Médico | 9
Médico q
Nutri. + Méd. + Diet. 4
Dietista + Enfermeiro | 4
Enfermeiro | 2
Diet. + Méd. + Enf. 2
0 5 10 15 20 2 30%

Fig. 25 — Responsavel pela monitorizacdo da terapia nutricional instituida (n=54)

No que respeita a instituicdo dos diferentes tipos de nutricdo artificial, verifica-

se a seguinte distribuigao:

Dietista + Medlco]ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ 30

Nutricionista + Médlcoiﬁﬁééﬁ 23
Nutri. + Diet. + Wd% 1L

Médico 1%1 3
Nutricionista 8
Dietista 4
Nutricionista + Dietista 4
(’) é 1’0 1l5 2’0 2|5 3|0 %

Fig. 26 — Responsavel pela prescricado da Nutricdo Entérica (n=53)
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Fig. 27 — Responsavel pela prescrigdo da Nutricdo Parentérica (n=51)

A nutricdo parentérica ndo é praticada em 4% dos hospitais (n=53).
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Fig. 28 — Responsavel pela prescrigdo da Suplementacao proteico-energética (n=52)

O registo das intervengdes nutricionais no processo clinico dos doentes

verifica-se em 95% das respostas (n=57).

Em 81% dos 57 hospitais verifica-se que € realizado, por rotina, o

aconselhamento nutricional de alta, em oposicdo aos 19%,

nos quais este

procedimento ndo € comum. Destes 19%, 5% correspondem a hospitais acreditados.

Nos casos que respondem afirmativamente, o aconselhamento é da responsabilidade

exclusiva do dietista em 41% dos hospitais, Fig.29.
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Fig. 29 — Responsavel pelo aconselhamento nutricional de alta (n=46)

Em meédia, sao prescritas as seguintes terapias nutricionais:

e Nutrigdo entérica: 1673/ano (n=15)

e Nutrigdo parentérica: 136/ano (n=10)

e Dietas de alta: 697/ano (n=13)

e Suplementagao proteico-energética: 926/ano (n=12)

e Outro tipo de intervengéo: 1376/ano (n=7)
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Quanto a existéncia de uma comissao de suporte nutricional, 34% dos hospitais
(n=56) respondem afirmativamente. A sua constitui¢cdo inclui diferentes profissionais, a
considerar (n=19):

Médico 100% Farmacéutico 95% Enfermeiro 84%

Nutricionista 74% Dietista 42%

Relativamente a existéncia de comissdes de escolha para a nutrigdo entérica e
parentérica, observa-se que no primeiro caso ndo existe em 21% dos hospitais e no
segundo caso em 26% dos hospitais (n=57).

Em 91% dos hospitais (n=58) funciona a consulta externa autébnoma de
nutricdo, sendo realizada essencialmente pelo nutricionista, Fig.30. De salientar que
um dos hospitais (2%) que n&do apresenta consulta externa de nutricdo € acreditado.

A consulta de nutrigdo apoia todas as especialidades do hospital em 91% das

respostas (n=53).

Nutricionista Pas

Dietista J 36§

Nutricionista + Dietista 13
Médico 4

Nutricionista + Médico 2

0 10 20 30 40 50%

Fig. 30 — Responsavel pela realizacdo da Consulta de Nutrigdo (n=53)

DISCUSSAO

Estabelecimento Hospitalar

O numero de respostas obtido, 52% do universo inquirido, é considerado aceitavel
para este tipo de inquéritos, embora este valor se encontre longe do desejavel.””

Em termos de participagéo, verifica-se uma maior representatividade dos

estabelecimentos hospitalares localizados nas regiées norte e centro do pais e, a
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1819 dos hospitais situados na

semelhanca do encontrado em trabalhos anteriores
zona litoral.

A acreditagédo do hospital, entendida como uma ferramenta de gestdo e de
avaliacdo eficaz da qualidade, proporciona um compromisso visivel por parte da
instituicdo no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente, de
garantir um ambiente seguro e de trabalhar continuamente de forma a reduzir riscos
para os doentes e para os profissionais.'"”

Embora se trate de um processo de implementacdo de ha 6 anos a esta parte,
verifica-se que 31% dos hospitais consultados sao acreditados.

Relativamente ao numero de refeicdes diarias fornecidas pelos hospitais, a
evolucao tem sido notéria. Nesta matéria, seria desejavel que os hospitais praticassem
um esquema de 6 refei¢cdes diarias, incluindo pequeno-almogo, merenda da manh3,
almogo, merenda da tarde, jantar e ceia, distribuidas de forma equilibrada ao longo do
dia por forma a serem evitados intervalos superiores a 3,5 horas entre as refeicdes e
jejuns nocturnos superiores a 10 horas. O ndo cumprimento de horarios ajustados
podera conduzir a situacdes de sobrealimentagéo e, de igual forma, a situagdes de
hipoglicemia e autofagia proteica, comprometendo a recuperagao do doente.”

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que mais de metade dos hospitais
(59%) praticam um esquema de 6 refeicdes diarias, em oposicdo aos 32% de casos
que ainda fornecem 5 refei¢cdes por dia. No entanto, a inadequagao dos horarios de
distribuicao das refeicdes mantém-se, observando-se intervalos superiores a 3,5 horas
entre as refeicbes em 29% das instituicdes hospitalares e um jejum nocturno médio de
11 horas, ultrapassando o limite desejavel. No estudo realizado em 1992""?, apenas

22% dos hospitais forneciam 6 refeicdes diarias, tendo este valor aumentado para

34% em 1997.1"%)
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Segundo Mezomo, I.(6>, um servico de alimentacdo consome 12 a 13% do
investimento de um hospital, o que explica a tendéncia crescente do sector da saude
para concessionar a sua actividade de restauracdo com o objectivo de reduzir, de
forma efectiva, os custos com a alimentacdo. De facto, a empresa concessionaria
atenua a sobrecarga técnico-administrativa do servico, na medida em que contribui
para uma gestdo de pessoal mais eficaz, garantindo de igual forma refeigbes
nutricionalmente equilibradas, preparadas sob condigdes de higiene e seguranca.

Somente através da elaboragdo de um caderno de encargos completo e correcto
por parte da instituicdo hospitalar, se podera chegar a uma relagéo satisfatoria entre
esta e a empresa concessionaria, devendo esta ligagdo assegurar a qualidade da
alimentacao fornecida. Cabe ao SNA/SAD assumir o papel de entidade responsavel
pela superviséo e fiscalizagao do servi¢o prestado face ao contratado.

Os resultados do presente estudo evidenciam essa mesma tendéncia, dado que
80% dos hospitais possuem empresa de restauragdo colectiva responsavel pelo
fornecimento da alimentagéo hospitalar. Desse total, verifica-se que em 94% dos
casos o hospital procede a auditorias higio-sanitarias a empresa concessionaria.

(1820) " constata-se

Comparando com os resultados obtidos em estudos anteriores
um aumento significativo (p<0,001) no recurso a empresas de restauragéo colectiva.
Contudo, e contrariamente ao esperado, os hospitais em regime de exploragao

propria apresentam, em média, um custo de diaria alimentar mais baixo (85 € vs

1043 €)*.

Servigo de Alimentagéao
Segundo as normas aplicaveis as areas da nutricdo e alimentacdo dos sistemas da

qualidade, JCI'® e HQS-KF""®, o SNA/SAD deve ser constituido por uma equipa de

* Provavelmente, ndo houve uniformizag&o nos critérios usados para responder a esta questéo. Mafalda Noronha
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profissionais capazes de assegurar a gestdo do servi¢o, a qualidade da alimentagéo
fornecida e a sua adequagdo a patologia. Deve ser organizado de modo a
compreender uma sequéncia de processos sucessivos destinada a fornecer refeigcbes
equilibradas dentro dos padrdes higio-sanitarios e nutricionais, ajustadas as limitagbes
financeiras da instituicdo hospitalar. Deve apresentar autonomia funcional e depender
da direcgdo hospitalar, ficando a gestdo do servigo delegada num profissional de
saude com formacao universitaria especializada para desempenhar actividades nesse
sector."”

Actualmente, em 5% dos hospitais portugueses inquiridos ndo existe um servigo
especifico responsavel pela nutricdo e alimentacdo do hospital. Contudo, € evidente a
evolucdo positiva ao longo dos ultimos 15 anos em relagdo ao numero de hospitais
que apresentam um SNA/SAD, dado que houve um aumento na ordem dos 5%.!"%*")

Estes dados vém demonstrar a preocupagédo crescente de ampliar e adaptar o
conceito de dieta hospitalar as tendéncias inovadoras da gastronomia no mercado
globalizado da alimentag&o e nutricao/dietética.”

Neste estudo, observa-se que apenas 37% dos hospitais apresentam SNA/SAD
com dependéncia funcional exclusiva do administrador. A existéncia de um
nutricionista como director de servico ocorre somente em 29% dos hospitais
portugueses. Apesar do aumento de 14% desde 1997""?), estes resultados evidenciam
que a falta de técnicos de nutricdo funcionalmente integrados nos nossos hospitais
ainda se mantém.

A quase totalidade dos SNA/SAD existentes nos estabelecimentos hospitalares
(82%) néao foi objecto de certificagao.

Para que se constate um correcto funcionamento do SNA/SAD é necessario que a

area total do servigo obedeca a uma divisdo equitativa dos seus sectores, de forma a
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que todas as fases do circuito alimentar, que vdo desde a escolha de géneros a
distribuicdo das refeigdes, estejam na dependéncia e supervisdo deste servigo.
Assim, todos os sectores associados a estas etapas devem ser adstritos ao servigo.

Nos hospitais que participaram neste estudo verifica-se que nem todos os sectores
que fazem parte do circuito alimentar se encontram adstritos ao SNA/SAD, originando
dificuldades no controlo do processo. O armazém de géneros e as copas encontram-
se sob dependéncia do servico em 78% e 56% dos casos, respectivamente. A este
nivel, conclui-se que nao houve melhorias face aos estudos anteriores.!"®"?

O SNA/SAD de um estabelecimento hospitalar deve contar com um quadro de
pessoal adequado, tanto ao nivel quantitativo como qualitativo, com vista a atingir os
objectivos a que se propde e contribuir, directa ou indirectamente, para a consecucao
dos objectivos gerais do hospital do qual faz parte.”) De acordo com Peres, E.”), a
proporgcao desejavel de técnicos especializados sera de 1 dietista para 100 camas e
de 1 nutricionista para 200 camas, nao existindo até ao momento em Portugal novas
referéncias que apontem uma dotacdo ajustada destes profissionais por area de
actuagao, contrariamente ao que ocorre noutros paises, nomeadamente, Brasil.*"

O presente estudo evidencia que apenas 2% dos hospitais consultados nao
possuem pessoal técnico especializado, em oposicao aos 17% e aos 8% de hospitais

819 Em matéria de pessoal, constata-

encontrados em 1992 e 1997, respectivamente.|
se uma melhoria significativa nos ultimos 15 anos (p=0,013). No entanto, mantém-se o
défice de pessoal técnico especializado nos SNA/SAD dos hospitais portugueses, uma
vez que, a média obtida aponta para a existéncia de 1 nutricionista para 336 camas e
de 1 dietista para 203 camas.

Ha 10 anos atras''®, encontrou-se uma proporcao de 1 dietista para 189 camas e

de 1 nutricionista para 1409 camas, o que pode levar a concluir que no periodo
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temporal decorrido entre os dois estudos, a integragdo de nutricionistas nos servigos
de alimentagcdo superou a dos dietistas. De salientar, ainda, que a dotacdo de
nutricionista/dietista é muito variavel em fungéo do tipo de estabelecimento hospitalar,
sendo mais favoravel para os nutricionistas dos hospitais especializados em
detrimento dos hospitais niveis | e Ill. Esta questdo ndo foi avaliada nos trabalhos

anteriores.

Aquisicao/Recepgao/Armazenagem

A escolha e aquisicdo dos géneros alimenticios revestem-se de grande
importancia, por serem as etapas que iniciam todo o circuito alimentar.

A existéncia de uma comissdo composta por técnicos aptos a exercer tais
operagdes tem vindo a diminuir, conduzindo ao estabelecimento de um paralelismo
entre esta diminuicdo e o aumento da contratagdo, por parte dos hospitais, de
empresas de restauragéo colectiva a quem atribuem tais fungdes.

Nos resultados obtidos, verifica-se que apenas 38% dos hospitais mencionam a
existéncia de uma comissao de escolha, quando os valores encontrados em 1992!"? e
1997""% eram de 59% e 41%, respectivamente.

Facto negativo a salientar é a existéncia de uma comisséo de escolha sem pessoal
técnico especializado em 16% dos hospitais, mantendo-se a falta de uniformizagéo de
critérios na selecgéo dos profissionais que a devem integrar.

Relativamente a comissdo de recepgéo de géneros, o D.L. 101 II Série de
02.05.1988 prevé a sua existéncia, devendo a mesma ser composta pelo
administrador hospitalar, veterinario e nutricionista ou apenas um dos trés elementos

sempre que o hospital tenha uma capacidade inferior a 150 camas.
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No presente estudo, a referida comissao existe em 46% dos hospitais. Em 1992“9>,
76% dos hospitais apresentavam comissao de recepgéo, no entanto, esta diminuigcdo
nado deve ser associada ao aumento da concesséo das cozinhas hospitalares, uma
vez que o mesmo despacho informa que a recepgao dos géneros alimenticios deve
ser assegurada ou supervisionada pelo hospital. Neste caso, a comiss&o n&o inclui
pessoal técnico especializado em 26% dos hospitais inquiridos.

Apos a recepgao dos géneros, segue-se 0 seu armazenamento, etapa igualmente
importante para a qualidade da alimentagédo. O local de armazenamento deve
localizar-se préoximo da area de recepgéo e ser acessivel a area de preparagao, no
sentido de evitar o transporte de géneros a longas distancias e minimizar o risco de
cruzamento de circuitos."”

Na maioria dos casos, 84%, a area de recepgédo é contigua ao armazém de
géneros e em 79% dos hospitais existe proximidade entre este e a cozinha. Estes
resultados revelam algum cuidado no planeamento das instalages.

Fundamentalmente, a zona de armazenamento devera dispor de um armazém
para acondicionamento de géneros ndo pereciveis e de uma zona com camaras de
refrigeracdo e/ou camaras para a manutencao de congelados para a conservagao de
géneros pereciveis. Recomenda-se, no minimo, a instalacdo de duas camaras de
refrigeracdo, enquanto que a necessidade de instalacdo de camaras de congelagéo
deve ser analisada em funcdo das facilidades de abastecimento, frequéncia de
utilizacdo e quantidade de produto a ser adquirido.***)

As temperaturas recomendadas para a conservacao de géneros em camaras
refrigeradas sao:*”

e Carne e derivados crus: 1a 7°C * Hortofruticolas: 7 a 10° C

e Peixe cru: 1a4°C e Lacticinios: 1a 8°C *Ovos:3a4°C
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A temperatura de eleicdo para a conservagéo de alimentos congelados é <-18° C.

Nos resultados obtidos verifica-se que, em média, os hospitais possuem 4
camaras de refrigeracdo e 3 camaras de congelagao, cujas temperaturas se situam
entre os 0-10° C, no primeiro caso, e < -15° C, no segundo. Desta forma, observa-se
uma melhoria em relacdo a situagdo encontrada em 1997""%, cujas médias eram 3 e 2
camaras, respectivamente, tornando-se possivel o acondicionamento apropriado dos
géneros em camaras distintas, permitindo o cumprimento das temperaturas
recomendadas.

Relativamente aos géneros secos, 90% dos estabelecimentos hospitalares
inquiridos referem a existéncia de um armazém proprio para o seu acondicionamento.

(1819 verifica-se que a evolugdo & positiva, na

Comparando com estudos anteriores
medida em que os valores encontrados foram de 87%, em 1992 e 76%, em 1997.

De acordo com o disposto no regulamento (CE) n® 852/2004 de 29 de Abril*”, as
instalagbes devem apresentar condigbes fisicas apropriadas, permitindo um bom
ambiente de acondicionamento de modo a evitar a deterioragdo dos produtos. No
entanto, apenas 11% das instituigbes mencionam as condigbes consideradas como o
minimo obrigatério necessario para o correcto funcionamento do armazém,
nomeadamente, janelas com redes mosquiteiras, insectocacadores, sistema de
ventilagao eficaz, protecgao contra a incidéncia directa da luz e estrados lavaveis.

O bom estado de conservagéo das instalacdes da zona de armazenamento é uma
mais valia para a seguranca dos alimentos. Actualmente, segundo a opinido dos
responsaveis pelo servico, o armazém de géneros apresenta um estado de

conservacao entre satisfatério e muito bom na ordem dos 82% de hospitais.

Comparando com a situagdo encontrada em 1997""Y, observa-se uma melhoria deste
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parametro, ja que se verifica uma diminuigdo do estado satisfatorio e nédo satisfatério

em detrimento dos estados de conservagéo bom e muito bom.

Preparacao/Confecg¢ao

Nas zonas de preparacdo de alimentos, as operagdes devem ser devidamente
organizadas com o intuito de ndo pér em causa a seguranga e higiene dos alimentos,
uma vez que habitualmente a preparacdo ocorre a temperatura ambiente,
aumentando o risco de contaminagbes cruzadas e, consequentemente, de toxi-

4625 Deste modo, ¢ facto assente a necessidade de existirem

infeccdes alimentares.'
zonas de preparacao fisicamente separadas, pelo menos para a preparagéo de carne,
peixe e hortofruticolas.”® Acontece que, em Portugal, 13% dos hospitais inquiridos
ndo apresentam zonas de preparacgdo individualizadas. No entanto, aspecto positivo a
salientar, € a existéncia de zonas de preparacdo distintas para carne, peixe e
hortofruticolas em 84% dos hospitais, quando este valor em 1997""%, era de 33%.

Uma fase critica do circuito alimentar corresponde a descongelagéo dos alimentos.
Esta operagéo deve processar-se a temperaturas adequadas, no sentido de se evitar
a proliferacdo microbiana.”” Como método de elei¢do, recomenda-se a refrigeracao,
uma vez que as temperaturas a que os alimentos ficam sujeitos vao retardar o

(2629 Em Portugal, verifica-se que a maioria dos

desenvolvimento de microrganismos.
hospitais (73%) recorre a refrigeracdo como método de descongelagdo. Note-se que
em 19979, apenas 53% dos hospitais recorriam a este método.

Indo ao encontro da legislacdo vigente'””, factor igualmente importante é a
conservagao dos alimentos preparados a temperaturas que ndo comprometam a

saude dos utentes. A cadeia de frio ndo deve ser interrompida e, como tal, os

alimentos que ndo sejam imediatamente confeccionados apds a preparagdo devem
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ser acondicionadas em camaras refrigeradas individualizadas de apoio a preparacéo

225 Dos hospitais que participaram no estudo, 55% possuem

por tipo de produto.’
camaras refrigeradas de apoio a preparacao, revelando um aumento de 15% desde
1992.""?) Posso entdo concluir que, nos restantes 45%, os alimentos preparados sdo
mantidos a temperatura ambiente até a sua confeccdo ou sdo armazenados
juntamente com alimentos por preparar, aumentando o risco de contaminagées
cruzadas. Apenas 16% dos hospitais apresentam cémaras para carne, peixe e
hortofruticolas.

Todos os produtos horticolas, incluindo ervas aromaticas, e alguns frutos que séo
servidos em cru devem ser bem lavados e desinfectados, ja que grande parte das
intoxicagdes alimentares resultam de procedimentos de higienizagdo incorrectos na

262529 Os resultados sdo bastante positivos, na

sua preparagdo e manipulacgo.’
medida em que na quase totalidade dos hospitais (98%) se procede a desinfecgéo
deste tipo de alimentos, verificando-se uma preocupagéo crescente por parte das
instituicbes para a prevengéo da ocorréncia de problemas alimentares nos doentes.
Comparando com os resultados de ha 10 anos''”, constata-se um aumento de 20%
na realizag&o deste procedimento.

A fim de assegurar que a preparagéo e confeccao dos alimentos contribuam para a
garantia da qualidade e seguranga alimentar, alguns parametros devem ser
controlados regularmente, nomeadamente, os tempos de exposi¢do e as temperaturas

dos alimentos.**??

Procede-se ao controlo das temperaturas durante a preparagéo e
confecgdo em 26% e 65% dos hospitais, respectivamente. Em 1992""%, este controlo
era efectuado em menos de 20% dos casos.

Apdés a confecgdo, os alimentos podem ter como destino um sistema de

distribuicéo a quente, sendo de imediato empratados e distribuidos, ou um sistema de
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distribuicdo a frio, no qual se procede a um arrefecimento rapido e posterior
conservacao no frio. Segundo Monteiro, V.°”, a primeira situacdo responde
satisfatoriamente até uma produgédo de 400 refei¢cbes/dia. Excedido este valor, o
sistema de distribuicdo a quente torna-se incomportavel sob o ponto de vista técnico
(equipamentos), humano (funcionarios necessarios) e financeiro (custo de cada
refeigéo).

Independentemente do sistema utilizado, para que a sapidez, salubridade e valor
nutricional dos alimentos se mantenham é fundamental que se verifique um correcto
controlo da temperatura e tempo de exposicao.

Actualmente, a confecgéo das refeigbes para distribuicdo a quente ocorre em 88%
dos hospitais e para distribuicdo a frio em 11% dos casos. Na primeira situagéo, o
numero médio de refei¢cdes diarias servidas é de 575, passando este valor para 1144
refeicdes no segundo caso. Ao longo dos ultimos 15 anos, tem-se verificado um
aumento gradual dos hospitais que recorrem ao sistema a frio e, de igual forma, dos
hospitais que, embora usem o método tradicional, apresentam instalacdes equipadas
para tal distribuicdo. Em 16% dos hospitais este sistema esta instalado, tendo havido
um aumento na ordem dos 6%, desde 1997."® O principal motivo apontado pelos
hospitais para justificar o ndo aproveitamento do sistema relaciona-se com problemas
no equipamento.

Quando o método de conservagao dos alimentos no sistema a frio é a refrigeragéo,
estes ndo devem ser conservados por mais de 5 dias.””) E o que se verifica na
totalidade dos hospitais.

Entre a confecgéo e o inicio do empratamento, os alimentos devem permanecer a
temperaturas que n&o constituam um risco para o desenvolvimento microbioldgico, ou

seja, devem ser evitadas temperaturas que se encontrem no intervalo 10 a 65° C.'*"*”)
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Nos hospitais consultados, verifica-se que o banho-maria e a estufa sdo os métodos
de eleicdo para conservar os alimentos confeccionados, sendo mantidos a
temperaturas = 65° C em 89% das situagdes. O numero de hospitais que mantém os
alimentos a temperatura ambiente reduziu bastante nos ultimos 10 anos“8>, tendo
passado de 43% para 8% das respostas.

Em caso de suspeita de ocorréncia de um surto de origem alimentar, a analise de
amostras das refei¢cdes facilitara a identificacdo da causa e auxiliara a aplicacdo de
medidas que previnam ocorréncias similares. Assim, como medida de controlo da
qualidade e seguranca alimentar, recomenda-se a recolha de amostras das refeigbes
servidas, devendo ser armazenadas a uma temperatura maxima de 4° C, por um

731 Nos resultados obtidos, observa-se que 88% dos

periodo minimo de 3 dias.'
hospitais procedem a recolha diaria de amostras das refeicdes confeccionadas, tendo
havido um aumento nao significativo desde 1997.""®’ A acreditacdo do hospital & um
factor com pouca relevancia para a pratica desta rotina dado que 22% dos hospitais
acreditados ndo executam tal operagao.

Constata-se que 84% dos hospitais procedem ao envio das amostras para analise
microbioldgica, embora apenas 48% o realizem com uma periodicidade mensal.

Igualmente importante, é o controlo da agua utilizada para a confeccgo.”” No

entanto, apenas 50% dos hospitais procedem ao controlo microbiolégico da agua com

uma periodicidade mensal.

Instalagées e Equipamentos
Relativamente ao estado de conservagdo das instalacbes das zonas de
preparagéo e cozinha, encontrou-se uma avaliagao entre muito bom e satisfatorio, em

80% e 79% dos casos, respectivamente. Ainda assim, e apesar de se constatarem
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1819 certos parametros

melhorias a este nivel relativamente aos estudos anteriores
previstos por lei””, essenciais para uma correcta higienizacdo das instalagées e
prevencdo de contaminagdes alimentares, ndo sdo cumpridos. E o que se verifica, por
exemplo, quanto a falta de escoamento eficaz da agua (50%) e de lavatorios
accionados com pedal ou cotovelo (41%).

No planeamento fisico das instala¢gdes da cozinha e sectores que lhe sdo adstritos,
€ inquestionavel a consultoria de um profissional especializado em alimentagéo e
nutricdo/dietética para que aspectos que afectem a operacionalidade sejam evitados,
entre os quais, cruzamentos de circuitos. Uma das formas de prevenir a contaminagao
€ assegurar que o circuito alimentar se processe continuamente, numa soé

4,7,25

direcgéo.( ) A arquitectura da cozinha ndo permite que se cumpra o principio da

marcha-em-frente em 30% dos hospitais portugueses, dos quais 11% sao acreditados.

(18,19)

Durante os ultimos 15 anos , constatou-se uma tendéncia no sentido de melhorar

esta condigdo, sem que, contudo, o aumento seja significativo.

Distribuigdo

E fundamental controlar a temperatura dos alimentos e o tempo que decorre entre
o final da confeccao e o momento de distribuicdo das refeigbes aos utentes, de modo
a salvaguardar a seguranca alimentar.

Durante a confecgao, os alimentos devem atingir uma temperatura minima de 60°
C, permanecendo nestas condigbes ou a temperaturas superiores durante a
distribuicdo. Os alimentos frios devem ser mantidos a temperaturas inferiores a 7°

C.**%2 0 intervalo de tempo recomendado entre estas duas operacdes, confecgdo e

distribuicdo, ira depender da temperatura a que sd0 mantidos os alimentos.'”*”
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O periodo temporal decorrido entre o final da confeccdo e o inicio do
empratamento do almogo e do jantar é inferior a 30 minutos na maioria dos hospitais.

(1879 a abordagem a esta questdo processou-se de maneira

Nos estudos anteriores
diferente, pelo que ndo permite estabelecer um grau de comparagéo.

Relativamente ao sistema de distribuicdo de refeigbes, sabe-se que o sistema
centralizado é considerado mais pratico, higiénico e funcional, apresentando
vantagens, tais como: maior controlo de custos, menor manipulacdo dos alimentos,
melhor conservag¢do da temperatura dos alimentos pela rapidez do préprio sistema,
maior supervisdo e controlo por parte do nutricionista/dietista e supresséo/reducao dos
stocks avangados nas copas.”® Conclui-se, portanto, que sera o sistema que melhor
se adapta as cozinhas hospitalares. De facto, € o que se verifica em 88% dos
hospitais portugueses, no que se refere ao empratamento das refeigbes principais
(almocgos e jantares). Deste total, 80% dos hospitais referem uma zona especifica para
o empratamento, permitindo, desta forma, a separagdo dos circuitos dos alimentos
crus e confeccionados.

O mesmo nao se verifica quanto ao empratamento das refei¢cdes intercalares, ja
que apenas 49% referem o método centralizado. Os estudos de 1992!"? e 1997""®) ngo
diferenciaram o empratamento quanto ao tipo de refei¢cdes, no entanto, os resultados
obtidos s&o muito semelhantes aos encontrados no relatério da DGS.*”

Para que o sistema centralizado seja eficaz em termos de controlo da temperatura
das refeicdes, sdo necessarias lougas e equipamentos de transporte adequados.
Contudo, o que se verifica na maioria dos hospitais (61%) € o transporte de refei¢cdes

em carros neutros. Provavelmente, para que esta situagéo seja minimizada, 36% dos

hospitais acondicionam as refeicdes em tabuleiros isotérmicos.
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O reaquecimento/regeneracgao das refeicdes nas copas dos servigos é referido por
45% dos estabelecimentos, facto que denota um sistema precario de
acondicionamento das refeigbes, conduzindo a diminuicdo das caracteristicas
nutricionais e organolépticas da alimentacao e a necessidade de um maior numero de

funcionarios.

Limpeza e Desinfec¢dao
Atingir um elevado padrao em matéria de limpeza e desinfeccdo é um objectivo

2639 Um programa higio-sanitario eficaz e adequado as

que nao deve ser descurado.'
instalagdes, equipamentos e utensilios € necessario, de modo a assegurar um estado
de higiene tal que n&o potencie o desenvolvimento de contaminagdes ou pragas no
estabelecimento hospitalar.

Relativamente a lavagem da louga, observa-se que na maioria dos hospitais (65%)
tem lugar na cozinha central, ocorrendo em simultdneo nas copas e na cozinha em

(1819 observa-

21% dos casos. Comparando os resultados com os estudos anteriores
se uma tendéncia desejavel para a centralizacdo da lavagem da louga na cozinha.
Porém, verifica-se uma maior disponibilidade de meios de lavagem mecéanicos nas
copas, relativamente ha 10 anos atras''®, facto que conduz a uma maior garantia
higiénica. A lavagem manual da louga nas cozinhas ocorre apenas em 4% dos
hospitais.

No presente estudo, a quase totalidade das instituicdes hospitalares (93%) refere a
existéncia de planos de limpeza extra-rotina. Contudo, a periodicidade de execugéo
desses planos nem sempre segue as recomendacdes'””: fogdes e pavimentos -

diaria; paredes até ao tecto, janelas, exautores e camaras de refrigeragcédo e de

congelagao - semanal; tectos - conforme a necessidade.
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As pragas representam uma séria ameaca a segurancga dos alimentos. Como tal,
devem ser estabelecidos programas de desinfestacdo, a serem realizados

282931 Actualmente, todos 0s

periodicamente por uma empresa especializada.'
hospitais estdo sensibilizados para a importancia deste controlo, na medida em que
todos referem a realizagéo de programas de desinfestacdo. Constata-se, deste modo,

(18-20

um aumento significativo (p<0,001) nos ultimos 15 anos ), relativamente a esta

pratica.

Informagées Gerais

A existéncia de ciclos de ementas facilita o trabalho do SNA/SAD. Contudo,
constata-se a auséncia de uniformidade em relagdo a este conceito, dada a
diversidade de respostas obtidas.

A elaboragdo das ementas deve ficar a cargo de um profissional técnico
especializado em alimentacdo e nutricao/dietética. Nos hospitais portugueses fica
essencialmente a cargo do dietista.

A definicao de capitagdes para as diferentes refeicbes é igualmente importante, na
medida em que permite assegurar a adequagado nutricional as necessidades dos
utentes e controlar os custos relativos & alimentagdo.”’ A semelhanca do que ja se
verificava em 19929 a quase totalidade dos hospitais apresenta capitacdes
definidas, sendo o dietista o principal responsavel pelo seu estabelecimento.

De acordo com as orientacdes da HQS-KF''®, o SNA/SAD deve ter a capacidade
de garantir uma alimentagdo adequada e adaptada as diferentes patologias mais
frequentes em cada hospital. Assim, torna-se primordial a existéncia de um Manual de
Dietas, cujos objectivos principais serdo a uniformizagdo de critérios

nutricionais/dietéticos e a simplificagdo de todo o trabalho do servico, nomeadamente,
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em termos de elaboragdo de ementas e calculo de capita¢cdes. Comparando com os

estudos anteriores''®?"

, observa-se um aumento significativo dos hospitais que
mencionam a sua existéncia (p<0,001).

Em matéria de seguranga alimentar, o Regulamento (CE) n°® 852/2004 de 29 de
Abril””) estabelece a obrigatoriedade para que os operadores do sector alimentar
criem, apliquem e mantenham um processo ou processos baseados nos principios do
sistema HACCP. Trata-se de um sistema de gestdo da segurangca que permite
identificar, avaliar e controlar os perigos que podem afectar de forma significativa a
inocuidade dos alimentos. Nos dltimos 10 anos''®, constatou-se um aumento
significativo dos hospitais que implementaram o sistema HACCP (p=0,002), revelando
uma maior sensibilizacdo para as questdes da segurancga alimentar. De salientar, no
entanto, que 39% dos hospitais acreditados nao contribuiram para esse aumento.

Um outro aspecto positivo a realcar é o facto de se proceder a verificacdo das
refeicdes que chegam aos doentes em 90% dos nossos hospitais, aspecto avaliado
apenas neste trabalho.

A alimentagéo dos utentes deve constituir a base de todo o trabalho prestado num
SNA/SAD. Como tal, as suas opinides relativas a gama e qualidade dos servigos
prestados neste sector devem ser procuradas activamente e os resultados usados
para melhorar o servigo."'® Verifica-se que a maioria dos hospitais (88%) procede a
realizacdo de inquéritos de aceitabilidade das refeicdes, essencialmente, de
periodicidade semestral.

No que respeita a programas de formacdo e actualizacdo, a HQS-KF!®
recomenda que todo o pessoal envolvido em operagbes alimentares receba formagéo
inicial e actualizagdo anual em matéria de manuseamento de alimentos, préaticas de

higiene alimentar e saude e seguranca no trabalho. A maioria dos hospitais tem em
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consideragdo a formacgao de pessoal, ja que 88% referem a realizagéo de acgbes de
formacéao e actualizagéo sobre temas variados.

Impedir a contaminacgao alimentar é tarefa que passa pela eliminacdo dos focos
que lhe dao origem. Como tal, devem existir procedimentos documentados para o
rastreio de saude, na admisséao, a todos os funcionarios, que entram em contacto, com
os alimentos, devendo ser repetidos a cada 6 meses ou, pelo menos, anualmente.”'®
Neste estudo verifica-se que apenas em 59% dos hospitais sdo realizados exames de

saude aos funcionarios previamente a sua admissdo e em 87% dos hospitais

periodicamente ap6s admissao.

Nutrigcao Clinica

Nesta area, onde a intervencdo do SNA/SAD é igualmente importante, os
objectivos prendem-se com a assisténcia nutricional a doentes internados e em regime
de ambulatério. A intervengdo engloba a avaliacdo e monitorizacdo do estado
nutricional, assim como, a prescricdo, supervisdo e avaliagdo de dietas
terapéuticas.!"”"®

Dada a elevada frequéncia de desnutricdo hospitalar, é fundamental que os
hospitais e organizagdes hospitalares adoptem uma politica e protocolos especificos
para identificarem pacientes em risco nutricional no momento da admisséao, por forma
a serem orientados com a terapia nutricional mais adequada as suas

necessidades.!">!"*

' No entanto, o que se verifica é que apenas 25% dos hospitais
procedem a identificagdo do risco nutricional na admissao do doente, sendo o MUST o
método mais utilizado. Todavia, a European Society for Clinical Nutrition and

Metabolism (ESPEN)“", aconselha o NRS 2002 como método mais adequado em

meio hospitalar, o qual é utilizado em apenas 8% dos hospitais. De salientar que
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apenas 39% dos hospitais acreditados procedem a avaliagdo do risco nutricional,
apesar de ser um procedimento referenciado como norma de boa pratica clinica da
JCI™),

A prescri¢cdo da terapia nutricional integra a rotina da totalidade dos hospitais, que
vem ao encontro da recomendacdo da JCI''”, segundo a qual todo o doente tem
direito a uma alimentacgao/terapia nutricional adequada e adaptada ao seu estado
clinico. Verifica-se que em 32% dos hospitais, a prescricdo é executada pelo médico
assistente e que em 29% das situagdes resulta da actuagao exclusiva de profissionais
da area da alimentagéo e nutricdo/dietética.

Posteriormente, é necessario monitorizar a resposta do doente a terapia nutricional

instituida'">"’

) pratica que ocorre em 96% dos hospitais portugueses. A este nivel,
constata-se uma melhoria significativa desde 19929 (p<0,001). No entanto, em 44%
dos hospitais ndo é executada com uma periodicidade rigida. Este acompanhamento
€ da responsabilidade de técnicos da area da alimentacgao e nutricado/dietética em 65%
das situacgdes, resultando do trabalho em equipa entre estes e 0 médico em 24% dos
hospitais.

Uma comissdo de suporte nutricional tem como responsabilidades o
estabelecimento de padrdes para o cuidado e suporte nutricional, tendo em
consideracdo factores econdmicos e especificacdes contratuais, assim como, a
realizagdo de auditorias na area da nutrigao clinica.'” Em Portugal, a existéncia desta
comissao é referida apenas em 34% dos hospitais.

A instituicdo dos diferentes tipos de nutricdo artificial revela que a actuagéo do
dietista recai sobretudo na prescricdo da nutricdo entérica e suplementacao proteico-

energética, resultando, nas duas situac¢des, da acgédo conjunta com o médico. Embora

a actuacdo do nutricionista nas situagbes supracitadas seja igualmente notoria,
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verifica-se que €, essencialmente, na prescricdo da nutricdo parentérica que este se
diferencia do dietista.

O aconselhamento nutricional de alta € um dos aspectos que deveria merecer
atencdo por parte dos hospitais. No entanto, desde 1992""?) verifica-se uma
diminuicdo nao significativa do numero de hospitais que o promovem. Em 30% das
instituicbes é da responsabilidade do nutricionista.

A consulta externa autbnoma de nutricdo realiza-se em 91% dos estabelecimentos
hospitalares, sendo de realcar o aumento significativo nos ultimos 15 anos''®*”
(p<0,001). Na maioria dos casos (45%) é realizada pelo nutricionista, contrariamente

ao que se verificava ha 10 anos atras''®, onde o dietista era o principal responsavel

pela sua realizagao.

CONCLUSAO

A semelhanga do que se observou em 1992 e 1997, as limitagdes que surgiram na
analise dos resultados do presente estudo estdo, essencialmente, ligadas a escassez
da legislacdo portuguesa no que respeita as areas da nutricdo e alimentacao
hospitalar, bem como ao reduzido niumero de dados nacionais nestas matérias.

Apbés a comparagcdo dos resultados obtidos com os dos estudos anteriores,
destaca-se o seguinte:

e A inadequacédo dos horarios de distribuicdo das refeicbes mantém-se em
29% das instituicbes hospitalares, apesar da melhoria do numero de hospitais que
praticam um esquema de 6 refei¢cdes diarias (59%);

o Mantém-se a tendéncia crescente para a contratagcdo de empresas

concessionarias responsaveis pelo fornecimento da alimentacdo hospitalar (80%);
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e A maioria dos hospitais (95%) dispée de um SNA/SAD organizado, sendo em
57% dos casos com criacdo ha mais de 15 anos;

o O escasso numero de hospitais (18%), cujo SNA/SAD foi alvo de certificagao;

e A dotagdo de profissionais com formagao técnica especifica em alimentagao
e nutricdo/dietética mantém-se insuficiente face as necessidades (1 nutricionista
para 336 camas e 1 dietista para 203 camas), embora a tendéncia seja favoravel em
comparagéo com os estudos anteriores;

o A existéncia de comissdes de escolha e de recepgéo de géneros alimenticios
€ cada vez menos frequente nos nossos hospitais, facto aliado a crescente concessao
do fornecimento das refeicdes a empresas de alimentagéo colectiva;

. Constata-se uma melhoria das condigbes das instalagbes da cozinha e
sectores adstritos, particularmente, do armazém de géneros e areas de preparacao,
sem que, contudo, todos os parametros previstos por lei para a correcta higienizacao e
funcionamento sejam cumpridos em todos os estabelecimentos hospitalares;

o Os resultados obtidos mostram que 13% dos hospitais ndo apresentam
zonas de preparacgdo individualizadas por tipo de produto;

o O numero de hospitais, cujos equipamentos contemplam camaras de apoio a
preparagado aumentou para 55%, permanecendo ainda longe do ideal;

o Constata-se que em 74% dos hospitais ndo se procede ao controlo da
temperatura durante a preparacdo e em 35% durante a confecgdo. Apesar da
evolucao favoravel nos ultimos anos, estes dados revelam a auséncia ou inadequagéo
da aplicagéo do sistema HACCP;

o A preocupacédo crescente por parte dos hospitais para a elimina¢éo de focos
de contaminagédo alimentar, ja que 98% procedem a desinfeccédo de produtos

hortofruticolas destinados a consumo em cru;
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. Em 16% dos hospitais o sistema de distribuicdo a frio esta instalado, apesar
de inoperacional devido a equipamento deficiente (63%), mostrando ma utilizagao das
verbas, ja que se trata de um investimento com impacto econémico elevado;

e A maioria dos hospitais (88%) procede a recolha diaria de amostras das
refeicdes confeccionadas, facto que denota uma boa pratica. No entanto, a falta de
uniformizagdo na periodicidade da realizacdo das analises microbioldgicas
compromete as ilagbes/proveitos que poderao advir desta pratica;

o Cerca de 70% dos hospitais inquiridos referem o cumprimento do principio
marcha-em-frente, tendo sido constatada uma tendéncia crescente face aos estudos
anteriores. Tal facto demonstra uma maior preocupagéo no planeamento das
cozinhas;

o A utilizagéo de carros inadequados para o transporte das refei¢cbes continua a
ser uma pratica comum a maioria dos hospitais (61%), conduzindo a necessidade do
reaquecimento das refeicbes nas copas e a perdas inerentes, embora a tendéncia
aponte para uma diminuicdo do numero de hospitais a recorrerem a este tipo de
carros;

o O empratamento das refei¢cdes intercalares nas copas ocorre em 47% dos
hospitais, consequéncia de ma gestdo de pessoal e tarefas, conduzindo a maiores
riscos de contaminagéo cruzada;

o Uma tendéncia favoravel para a centralizagdo da lavagem da louga na
cozinha (65%) e da automatizagéo deste processo, o que acarreta maior segurancga
microbioldgica;

o O aumento significativo de hospitais sensibilizados para a realizagdo de

programas de desinfestagéo e implementacéo do sistema HACCP;
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o Uma tendéncia positiva para a utilizacdo de um Manual de Dietas e,
consequentemente, uma maior uniformizagéo de critérios nutricionais/dietéticos;

. Dos hospitais participantes, 88% referem a realizagdo de ac¢des de formagéo
e actualizagdo a todo o pessoal envolvido em operagbes alimentares, aspecto
igualmente melhorado face aos estudos anteriores;

. O escasso numero de hospitais (25%) que procede a identificagdo do risco
nutricional dos doentes, apesar dos valores alarmantes publicados de desnutrigdo
hospitalar no momento da admissao e respectivos riscos para a saude dos doentes e
consequéncias econdmicas para o proprio hospital;

e A prescricdo da terapia nutricional € da responsabilidade do médico em 32%
dos hospitais, provavelmente por défice de pessoal técnico especializado em
alimentacao e nutricdo/dietética;

o Uma tendéncia desfavoravel na promogéo do aconselhamento alimentar de
alta aos doentes (89% em 1992 vs 81% actualmente);

o O aumento significativo de hospitais a realizar a consulta externa de nutricédo
(estes resultados vém reforcar os resultados ja apresentados no relatério da DGS, em
2006).

o A auséncia de evidéncias de uma correlagdo positiva entre a acreditagéo

hospitalar e o funcionamento/organizagéo do SNA/SAD.

Observando a realidade nos hospitais portugueses ao nivel da gestao institucional
do SNA/SAD, dos recursos humanos envolvidos e da area da nutricao clinica, torna-se
evidente o esforgo que tem sido desenvolvido de ha 15 anos a esta parte, no sentido

de melhorar o atendimento e a prestagéo de cuidados nutricionais ao doente.
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Ainda assim, ao comparar essa mesma realidade com o que esta legislado e com
0 que € preconizado pelas instituicbes de referéncia na matéria, verifica-se que ha
necessidade de reunir mais esfor¢cos e recursos no sentido de alterar, melhorar e
inovar para obter o melhor funcionamento dos SNA/SAD nos estabelecimentos
hospitalares publicos, em Portugal.
Surge, entéo, a necessidade de:
e Criar ou reestruturar os SNA/SAD existentes nos hospitais portugueses;
e Reforgcar o numero de profissionais com formagéo especifica nas areas de
alimentacao e nutricdo/dietética a exercer fungbes nos nossos hospitais;
e Remodelar e proceder a manutengéo das instalagbes e equipamentos;
e Implementar e aplicar o sistema de seguranca alimentar HACCP nas cozinhas
hospitalares;
e Incentivar os SNA/SAD a certificagcdo, de modo a garantir um correcto
funcionamento e organizacao;
e Adoptar as medidas preconizadas na Resolu¢do do Conselho Europeu (ResAP
(2003) 3), de 12 de Novembro de 2003, relativas ao combate a desnutrigao

hospitalar e a garantia da qualidade e seguranca alimentar.

Colocar em pratica estas propostas permite a continuagcdo dum longo trabalho
positivo que tem vindo a ser desenvolvido nas areas da alimentagédo e
nutricdo/dietética, revertendo os aspectos menos favoraveis que actualmente

constituem falhas nos SNA/SAD dos hospitais portugueses.
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Este inquérito & anonimo e confidencial

Data: / /

| — Caracterizagdo do Hospital

1) Tipo de estabelecimento hospitalar:

Nivel| O Nivel Il O Nivel lll O Especializado O

Qutro O Qual?

2) Localizagao:

Norte O Sul O Litoral O Centro O Interior 0O

Regido Autonoma da Madeira O Regido Autonoma dos Agores [

3) N.° de camas:

4) O hospital apresenta algum tipo de acreditagdo? Sim 0O Nado O

Qual?

Desde quando?

5) Refeigoes servidas / horario:

Refeigao Pequeno- Almogo Almogo Lanche Jantar Ceia

Horas

Outras:
Quais?

A que horas?

6) Em média, qual é o n.° total diario de refei¢cdes principais (almogos e jantares) servidas a:

Doentes: Funcionarios:

7) A cozinha do hospital é gerida directamente pelo hospital ou através de concesséo (empresa de restauragao

colectiva)?
Exploragdo propria O  (passe p.f. a questéo n.° 8)

Concessdo [ Desde quando?

Sao realizadas auditorias higio-sanitarias? Sim O Nao 0O
8) Qual é o custo médio da diaria alimentar (pressupondo que esta diaria inclui refei¢oes intercalares e

principais)?
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Il - Servico de Alimentacdo

1.1 - Caracterizacdo do Servico de Alimentagdo

9) O hospital dispoe de um servigo especifico responsavel pela nutrigao e alimentagao?

Sim 0O Desde quando?

Qual a designagao?

Nao 0O

9.1) Qual o érgdo / entidade hospitalar de que depende funcionalmente?

Administrador O Direcgéo Clinica O Servigos Hoteleiros O

Outro O Qual?

9.1.1) Qual a categoria profissional do director / responsavel de servigo?

Nutricionista O Dietista O Meédico O

Qutro O Qual?

9.2) O Servigo de Alimentagao (SA) possui algum tipo de certificagao?
Sim 0O Nao O

Qual?

9.3) Quais os sectores que lhe sao adstritos?

Armazém de géneros [ Cozinha O Copas 0O Refeitorio O Bar O

Outros O Quais?

9.4) Elementos que o constituem:

9.4.1) Pessoal Administrativo 9.4.2) Pessoal de carreira geral 9.4.3) Pessoal técnico especializado
Categoria N.° elementos | Categoria N.° elementos | Categoria N.° elementos
Pessoal administrativo Encarreg. servigos ger. Nutricionista
Qutros Encarregado de sector Dietista

Cozinheiros Médico veterinario

Auxiliares de alim. Outros

Outros
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1.2 — Circuito Alimentar

A - Aquisicdo / Recepcdo /| Armazenagem

10) Existe comissdo de escolha de géneros alimenticios?
Sim O Ndo 0O

Constituida por quantos elementos?

10.1) Quais as categorias profissionais dos seus elementos?

11) Existe comissao de recepgao de géneros alimenticios?

Sim O Nao O Constituida por quantos elementos?

11.1) Quais as categorias profissionais dos seus elementos?

12) A recepgdo de géneros é realizada numa area especifica e contigua ao armazém?

Sim O Nao O

13) De quantas camaras/armarios/arcas frigorificas e de congelagao dispoe o armazém e a que temperaturas se

encontram?
Refrigeracédo Congelagao
Géneros Temperaturas Géneros Temperaturas

14) Existe um armazém para acondicionamento de géneros alimenticios secos?
Sim O Nao 0O
Se néo, onde sdo armazenados?

Despensadedia O Qutros O Quais?

14.1) As instalagoes do armazém de géneros alimenticios secos possuem:

Redes mosquiteiras [ Insectocagadores [ Sistema de ventilagao eficaz O

Protecgdo contra incidéncia directada luz O Estrados lavaveis O

AvAlgcan a3 Siuaga0 NUn 1al & Allmentar nos nospitais Fonuguases Warg
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15) Na sua opinido, qual o estado de conservagio das instalagées do armazém de géneros?

Muito Bom O Bom O Satisfatorio O Nao Satisfatorio O

16) As instalagoes do armazém de géneros sdo contiguas a cozinha?

Sim O Nédo O

B - Preparacao / Confeccao

17) Existem zonas de preparagao fisicamente separadas para:

Carne O Peixe 0O Aves 0O Pastelaria O
Legumes/Fruta [ Leite O Dietas especiais 0O
Qutras O Quais?

17.1) A descongelagdo dos géneros processa-se:

Mergulhando em agua corrente [ Mergulhando em salmoura leve O
Em salas climatizadas/ camaras refrigeradas O A temperatura ambiente O
Qutro O Qual?

17.2) Procedem a desinfecgado de legumes e/ou frutas para consumo em cru?
Sim O Néo 0O

Que produtos desinfectam?

18) Existem camaras frigorificas individualizadas por tipo de produtos de apoio a preparagdo (conservagao de

alimentos ja preparados)?
Sim O Néo 0O

Para quais?

19) Procedem ao controlo das temperaturas durante:
Preparagao: Sim O Néo O

Em que situagdes?

Confecgao: Sim O Néo O

Em que situagdes?

20) Habitualmente, a que horas termina a confecgdao?
Almogo: horas Jantar: horas
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21) A confecgéao dos alimentos tem como destino qual dos sistemas de distribui¢ao?

21.1.) Sistemaafrio O

B

Confecgéo Arrefecimento rapido

A

Conservacgao a frio

F 3

Regeneragéo Distribuicao

21.2,)) Sistema aquente O (se utiliza o sistema de distribuicéo a quente, passe p.f. a questao n.° 25)

Confeccao Distribuicéo

22) Que tipo de frio é utilizado no arrefecimento rapido?

Mecanico O Azoto liquido O

Qutro 0O Qual?

23) No sistema de distribuicao a frio, procedem ao controlo da temperatura dos alimentos durante a fase de
arrefecimento rapido?

Sim O Nao 0O

24) Qual o n° maximo de dias que os alimentos sdo mantidos na camara de conservagao até serem distribuidos?

dias (passe p.f. a questdo n® 27)

25) Apesar de utilizarem o sistema de distribui¢do a quente, as instalagdes estdo equipadas para o sistema de
frio?

Sim 0O Nao O (se ndo, passe p.f. a questio n° 26)

25.1) O sistema de distribuicao a frio nao é utilizado devido a:

Problemas no equipamento e/ou equipamento deficiente [0 Manutengao pos venda deficiente [
“Rejeigdo” e/ou inadaptacdo do pessoal e utentes 0O Falta de formagdo naarea O
Outros O Quais?

26) Apds a confecgdo e até inicio do empratamento, os alimentos sao conservados:

Emestufa O Em banho-maria 0O A temperatura ambiente O

Outros 0O Quais?

26.1) Temperatura de conservagao: °«C
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27) Fazem recolha diaria de amostras preventivas das refeicoes confeccionadas para eventual analise

microbiolégica?

Sim O

Ndo O

Microbiologica:
Periodicidade:

Qutra O

Bromatologica:
Periodicidade:

Qutra O

Microbiolégico:
Periodicidade:

Qutra O

Quimico:

Periodicidade:

Durante quanto tempo sdo armazenadas?

A que temperatura sdo armazenadas? °C
28) Sdo enviadas amostras das refeigdes servidas para analise?
Sim O Néo O
Diaria O Semanal O Mensal O
Qual?
Sim O Nao 0O
Digria 0O Semanal O Mensal O
Qual?
29) Fazem controlo da agua utilizada para a confecgao?
Sim O Nao O
Diaria 0O Semanal O Mensal O
Qual?
Sim O Nao O
Diaria O Semanal O Mensal O
Qual?

Qutra O

C - Instalagdes e Equipamentos

30) Na sua opiniao, qual o estado de conservacao das instalagdes da:

Zona de Preparacéo:
Muito Bom O

Cozinha:
Muito Bom O

Bom 0O Satisfatorio O

Bom 0O Satisfatorio O

Nao Satisfatorio O

Nao Satisfatério O

ANEXOS
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31) As instalagdes da cozinha possuem:

Redes mosquiteiras [ Insectocagadores [ Sistema de ventilagdo eficaz O
lluminagdo adequada O Paredes lisas de facil lavagem O Pavimento anti-derrapante [
Escoamento de agua eficaz O Baldes de lixo com tampa accionada por pedal O

Doseadores de sabéo liquido [ Secadores automaticos para as maos e/ou porta toalhetes O

Lavatorios accionados com pedal ou cotovelo (com torneiras de agua quente e fria) O

32) A arquitectura da cozinha permite que o circuito dos alimentos se faga num s6 sentido — marcha-em-frente?

Sim O Nao O

D- Distribuicao

33) Em média, a que horas inicia o empratamento?

Almogo: horas Jantar: horas

34) Como é realizado o empratamento das refei¢des principais (almogo e jantar)?

Centralizado na cozinha 0O
Descentralizado (os diversos componentes da refeigdo sdo colocados na copa) O

Outro método [ Qual?

35) Existe uma area especifica para o empratamento?

Sim 0O A que temperatura se encontra? °C

Nao O (se trabalha em sistema de distribuigéo a frio, p.f. passe para a questao n.° 37)

36) A distribuigao é efectuada em:

Pratos isotérmicos O
Tabuleiros isotérmicos O

Qutro sistema O Qual?

37) Como se processa o transporte das refeicoes da cozinha para as copas?

Carros neutros (sem qualquer meio de manutengao da temperatura dos alimentos) O
Carros isotérmicos (com isolamento térmico que mantém efectivamente a temperatura) O
Carros aquecidos (com separagao das zonas fria / quente) O

Carros arrefecidos, com manutengao de temperaturas baixas O
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37.1) Quem efectua o transporte das refeigoes da cozinha para os internamentos?

38) As refei¢Oes sdo regeneradas / aquecidas nas copas dos servigos?

Sim O Ndo 0O

39) Como é realizado o empratamento das refeigdes intercalares?

Centralizado na cozinha O
Descentralizado (os diversos componentes da refei¢do sdo colocados na copa) O

Qutro meétodo 0O Qual?

E - Limpeza e Desinfeccdo

40) A lavagem da louga processa-se:

Copas dos internamentos O Manual O Nesla siluaggo, que lipo de louga?
Mecanica [

Cozinha central & Manual O Nesta situagao, que fipo de louga?
Mecanica O

41) Para além da rotina diaria, existem planos de limpezas pré-estabelecidos?

Sim O Nao [ (se nao, passe p.f. a questao n.® 43)

41.1) Quem os executa?

Funcionarios do Servigo Alimentacdo O Funcionarios da limpeza (empresa concessionaria) O

41.2) Qual a periodicidade de execugao das seguintes limpezas?

Teclos Paredes
Pavimentos Janelas
Refrigeradores Congeladores
Fagoes Exaustares

42) Procedem a desinfestacao das instalagdes?
Sim 0O Nao O

Com que periodicidade?

42.1) Para a realizagao dos programas de desinfestacdo é contratada uma empresa especializada?

Sim [ Nao 0O
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1.3 - Informacgdes gerais

43) Existem em vigor ciclos de ementas?
Sim O Nao O (se nao, passe p.f. & questao n.® 44)

43.1) Qual a sua duragdo? semanas

43.2) Com que periodicidade se alteram os ciclos das ementas?

44) Qual a categoria profissional do funcionario responsavel pela elaboragéo e planeamento das ementas?

Nutricionista O Dietista 17 Médico O Empresa 0O

Qutro O Qual?

45) Existem capitagdes definidas para as diferentes refeigcoes?
Sim O Nao LI

Se sim, quem as definiu (categoria profissional)?

486) Existe no hospital um “Manual de Dietas / Formulario Dietético”?

Sim [ Nao [ (se n3o, passe p.f. a questdo n.® 47)

46.1) Qual o namero total de dietas existente no Manual?

47) Aplicam o método HACCP (Hazard Analysis Cantrol Critical Points) nos procedimentos do S.A.7

Sim O Nido O

48) Procedem a verificagdo das refeicdes que chegam aos doentes?
Sim O Nido 0

Se sim, quem verifica (categoria profissional)?

49) Quem presta apoio aos doentes na toma das refeicoes?

Pessoal de enfermagem O Voluntariado O Pessoal auxiliar O

Qutro 1 Quem?

50) Realizam-se inquéritos de satisfagdo e aceitabilidade das refeigoes aos doentes e funcionarios?

Sim O Nao 0O

Se sim, quem realiza? Hospital [ Empresa O

Com que periodicidade?

cdn ta Situagio Nutricional & Alimentar nos Hospitais Por
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51) Se possui sistema de distribuigao a frio, na sua opiniao, a aceitagao das refeigdes por parte de:

Doentes:

Muito Boa 0O Boa O Razoavel O Ma O
Funcionarios:

Muito Boa [ Boa [ Razoavel [ Ma O

52) S3o organizadas, pelo servigo, acgdes de formagdo e actualizagdo aos funcionarios? Quais as areas

abordadas?
Higiene e seguranca no trabalho Sim O Nao O
Higiene alimentar Sim O Nao O
Nogdes gerais de nutricdo e alimentacao Sim O Nao O
Qutras [ Quais?

53) Esta instituida a realizagdo de exames de salde aos funcionarios que manipulam alimentos?

53.1) Previamente a sua admissdo? Sim O Nido O

53. 2) Periodicamente apos admissao? Sim O Nao O

Il — Area de Nutrigio Clinica

54) No hospital e feito por rotina:

54.1) Identificagdo do risco nutricional - “screening” 7
Sim O Néo O

Se sim, quem faz (categoria profissional)?

Qual o método utilizado?
MUST O NRS 2002 O Qutro O

Qual?

54.2) Prescrigao de terapia nutricional?
Sim O Nao O

Se sim, quem prescreve (categoria profissional)?

54.3) Monitorizagao da terapia nutricional instituida?
Sim O Nao O

Se sim, quem faz (categoria profissional)?

Com que periodicidade?
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55) Existe comissao de suporte nutricional?
Sim 0O Nio O
Em caso afirmativo, qual a sua constituicio?

Nutricionista O Dietista O Médico O Enfermeiro O

56) Quem institui:
Nutrigao enterica:
Nutricionista O Dietista O Médico O Qutro O Qual?

Nutrigao parentérica:
Nutricionista O Dietista O Médico O QOutro O Qual?

Suplementacgéo proteico-energética:
Nutricionista O Dietista O Médico O Qutro [l Qual?

57) Qual a constituigdo da(s) comissao(s) de escolha de produtos para a alimentagao:

Entérica:
Nutricionista O Enfermeiro O Médico O Farmacéutico 0O

Parentérica:
Nutricionista [ Enfermeiro [ Meédico O Farmacéutico O

58) Existe registo no processo clinico dos doentes com terapia nutricional?

Sim O Nido O

59) Qual a média anual de doentes com terapia nutricional?

Nutrigdo entérica Nutricao parentérica

a3

Farmacéutica

Dietas de alta Suplementagao proteico-energética

Outro tipo de intervengao

60) E realizado por rotina aconselhamento nutricional de alta?
Sim O Nao O
Em caso afirmativo, qguem faz?

Nutricionista O Dietista O Médico O Enfermeiro [0

61) Existe consulta externa autonoma de nutrigao?
Sim 0O Nido O
Em caso afirmativo, esta e da responsabilidade do:

Nutricionista [ Dietista [ Qutro O Quem?

61.1) A consulta de nutrigdo apoia todas as especialidades do hospital?

Sim 0O Nao 0O
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60.2) Em caso negativo, quais as especialidades que apoia?

Obrigada pela sua colaboragao.
O Servigo de Nutrigdo e Alimentacdo do IPO — Porto encontra-se desde j& ao V/ dispor para quaisquer esclarecimentos

adicionais através do telefone 225 084 111 (contactar: Mafalda Noronha - nutricionista estagiaria)

:'\":'.-i:"\;-'\;', 2007
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Listagem dos Estabelecimentos Hospitalares Adstritos ao Ministério da Saude
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Estabelecimentos Hospitalares adstritos ao Ministério da Saude:

Regido Continental

1 - Hospital Sdo Pedro Pescador

2 - Hospital Distrital de Vila do Conde

3 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

4 - Hospital de D. Luis |

5 - Hospital de S. Pedro

6 - Hospital de Santa Luzia

7 - Hospital do Conde Bertiandos

8 - Hospital Distrital de Braganca

9 - Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros

10 - Hospital Distrital de Mirandela

11 - Centro Regional de Alcoologia do Porto

12 - Hospital da Misericordia de Paredes, S.A.

13 - Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia
14 - Hospital Conde S. Bento

15 - Hospital da Sr.? da Oliveira

16 - Hospital de Magalh&es Lemos

17 - Hospital Conde Ferreira

18 - Hospital de Nossa Sr.? da Ajuda de Espinho

19 - Hospital de S. Joéo, E.P.E.

20 - Hospital de Sao Gongalo, E.P.E.

21 - Hospital de Sdo Marcos

22 - Hospital de Sao Miguel

23 - Hospital de Sao Sebastido, E.P.E.

24 - Hospital Distrital de Chaves

25 - Hospital Distrital de Fafe (S. José)

26 - Hospital Distrital de Lamego

27 - Hospital Distrital de S.J. da Madeira

28 - Hospital de N.? Sr.2 da Conceigéo

29 - Hospital do Visconde de Salreu

30 - Hospital Dr. Francisco Zagalo

31 - Hospital Geral de St.° Anténio, E.P.E.

32 - Hospital Joaquim Urbano

33 - Hospital Padre Américo Vale do Sousa, E.P.E.
34 - Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.

35 - Hospital S. Jodo de Deus, E.P.E.

36 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
37 - Maternidade de Julio Dinis

38 - Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
39 - Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais
40 - Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao
41 - Hospital Distrital da Covilha

42 - Hospital Distrital do Fundao

43 - Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil
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44 - Maternidade Bissaya Barreto

45 - Hospital Pediatrico de Coimbra

46 - Centro Psiquiatrico de Recuperagao de Arnes
47 - Centro Regional de Alcoologia de Coimbra
48 - Hospitais da Universidade de Coimbra

49 - Maternidade Dr. Daniel de Matos

50 - Hospital Amato Lusitano

51 - Hospital de Candido Figueiredo

52 - Hospital de Nossa Sr.? da Assungao

53 - Hospital de Santo André, E.P.E.

54 - Hospital de S. Teotoénio, E.P.E.

55 - Hospital de Sousa Martins

56 - Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
57 - Hospital Distrital de Agueda

58 - Hospital Bernardino Lopes de Oliveira

59 - Hospital José Luciano de Castro

60 - Hospital Distrital de Pombal

61 - Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo

62 - Hospital Infante D. Pedro, E.P.E.

63 - Hospital Psiquiatrico do Lorvao

64 - Hospital Sobral Cid

ANEXOS

65 - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

66 - Hospital de Egas Moniz

67 - Hospital do Desterro

68 - Hospital de Santa Cruz

69 - Hospital de Sao Francisco Xavier

70 - Centro de Reabilitacédo de Vale Figueira, Lda.
71 - Centro de Saude Mental de Portalegre

72 - Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

73 - Hospital Condes de Castro Guimaraes

74 - Hospital Ortopédico Dr. José de Almeida
75 - Hospital S. José

76 - Hospital de St.° Antonio dos Capuchos

77 - Hospital de S. Bernardo

78 - Hospital Ortopédico de Sant’Lago do Outéo
79 - Centro Hospitalar de Torres Vedras

80 - Hospital José Joaquim Fernandes

81 - Hospital de S. Paulo

82 - Hospital do Barlavento Algarvio

83 - Hospital Distrital de Lagos

84 - Hospital de Nossa Senhora da Graga

85 - Hospital Rainha Santa Isabel

86 - Centro Regional de Alcoologia de Lisboa
87 - Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca
88 - Hospital de Curry Cabral

89 - Hospital de D. Estefania

90 - Hospital de Nossa Sr.? do Rosario, E.P.E.
91 - Hospital de Pulido Valente, S.A.

92 - Hospital de Reynaldo dos Santos

93 - Hospital de Santa Luzia de Elvas
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94 - Hospital de Santa Maria, E.P.E.

95 - Hospital de Santa Marta, E.P.E.

96 - Hospital do Espirito Santo

97 - Hospital Distrital de Faro

98 - Hospital S. Pedro Gongalves Telmo
99 - Hospital Distrital de Santarém, S.A.
100 - Hospital Distrital do Montijo

101 - Hospital do Litoral Alentejano

102 - Hospital Dr. José Maria Grande
103 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
104 - Hospital Julio de Matos

105 - Hospital Miguel Bombarda

106 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.

107 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa
108 - Hospital Dr. Manoel Constancio

Regido Autonoma da Madeira

109 - Servigo Regional de Saude, E.P.E.
110 - Centro Hospitalar do Funchal

Regiao Auténoma dos Agores

111 - Hospital Concelhio de Velas
112 - Hospital de Angra do Heroismo
113 - Hospital de Ponta Delgada

114 - Hospital Distrital da Horta
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ANEXOS ans

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Ex.mo. Sr.
Presidente do Conselho de Administragcao

Porto, 5 de Marco de 2007

Eu, Mafalda Galvédo Peres Brito de Noronha, aluna do 5° ano da licenciatura em Ciéncias
da Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto,
encontro-me a estagiar no Servigo de Nutricdo e Alimentacao (S.N.A.) do IPOPFG, E.P.E.

Durante o meu estagio irei realizar um trabalho de investigacdo, versando o tema
“Avaliagdo da Situagdo Nutricional e Alimentar nos Hospitais Portugueses”. Como tal, venho por
este meio solicitar toda a V2. colaboragédo no preenchimento do inquérito enviado em anexo e o
seu posterior encaminhamento para Servico de Nutricdo e Alimentagdo do IPOPFG, E.P.E.,
utilizando para o efeito o envelope RSF enviado em anexo ou entdo o seu preenchimento on-line

em WWW.ipoporto.min-saude.pt (servigcos> servicos de apoio> Servico de Nutricdo e

Alimentacéo).
Este inquérito € ano6nimo e confidencial e todos os dados obtidos serdo analisados

globalmente. Agradeco o envio do questionario preenchido até 30.04.2007.

Pretende-se com este estudo verificar a evolugdo da situacdo nutricional e alimentar nos
hospitais portugueses adstritos ao Ministério da Saude, comparando estes dados com estudos

previamente efectuados nesta area em 1992 e 1997.
Anexos:

1 — Inquérito

2 — Envelope RSF

Grata por toda a atencao e colaboragéo prestadas.

Com os melhores cumprimentos.

Mafalda Galvao Peres Brito de Noronha

RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA - 4200-072 PORTO - PORTUGAL - TEL. 351 22 5084000 - FAX 351 22 5084001 - e-mail: diripo@ ipoporto.min-saude.pt

Capital Social: 39.900.000,00& Registado na Conservatdria do Registo Comercial do Porto com o N.® 57884 - NICP 506 362 299



