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1- INTRODUCAO

Ha cerca de 40 anos atras, o " Servigo de Alimentagdo e Dietética ", era quase
inexistente nos hospitais portugueses. Existiam cozinhas de tipo doméstico,
quanto a instalagGes e equipamentos, cujo responsavel era geralmente uma
cozinheira, por vezes sem formagdo profissional, que recebia orientagdes do
médico e enfermeira (1,2).

Em 1953 a revista " Clinica, Higiene e Hidrologia " publicava um suplemento
no qual fazia uma andlise da alimentagio colectiva em Portugal, que
demonstrava uma caréncia generalizada de Servigos de Dietética (2).

Somente nos anos 50, com o desenvolvimento das Ciéncias da Nutrigdo, se
comegou a valorizar a alimentagdo e a dietoterapia como um recurso importante
e muitas vezes vital para a recuperagdo da saude dos individuos (1).

Por volta de 1954 foi criado o primeiro Curso de Dietistas para formagdo de
técnicos na area da alimentagdo, destinados prioritariamente as instituigdes
hospitalares (2).

Apds cerca de duas décadas, em 1976, surgiu o Curso de Nutricionismo que
iniciou a preparagdo de técnicos de um nivel de formagdo mais elevado que,
entre outras areas de acgdo, seriam os responsaveis pela direcgdo dos Servigos
de Alimentagdo e Nutrigio (2).

A alimentagdo hospitalar ¢ um subsistema dentro do hospital, subsistema esse
que devera envolver pessoal técnico, instalagdes convenientemente equipadas e
esquema proprio de funcionamento (1,2).

E necessario que a alimentagio fornecida pelo hospital esteja a cargo de um
"Servigo de Alimentagdo e Dietética" autdnomo mas interactuante com o0s
outros servigos e dirigido por um profissional especializado na area da
alimentagfo. Servigo esse responsavel por uma série de etapas que englobam
desde a escolha, aquisi¢do de géneros alimenticios e preparagdo culinaria
adequada, até a distribuigdo diaria de esquemas sistematizados e especiais aos
doentes internados (1,2,3).

Ao longo dos tltimos anos o panorama alimentar e dietético nos hospitais
portugueses ndo sofreu uma alteragdo relevante.

Segundo um estudo qualitativo realizado em 1984 por Emilio Peres (3), nenhum
hospital distrital e nem todos os centrais possuiam Servigos de Alimentago e
Dietética organizados. Dai resultava fraca adequagdo alimentar e nutricional,
mas qualidades higio-sanitaria, gastrotécnica e gastronémica e custos elevados.
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Segundo este autor, a falta de conhecimentos na area da nutrigdo dos
profissionais responsaveis pela prescrigdo das dietas, a instabilidade das suas
composi¢des nutricionais, o desajustamento gastrotécnico por falta de
supervisdo de pessoal técnico , a ignorancia do pessoal de cozinha e copas ¢ a
falta de vigilincia na distribuigdo das refeigdes, eram alguns dos motivos
justificativos para a inadequagdo dos esquemas alimentares distribuidos aos
doentes (3).

Realizei 15 visitas de estudo a hospitais localizados no continente € Madeira as
quais me facultaram conhecimentos que contribuiram para proceder a analise
dos Servigos de Alimentagdo hospitalares existentes em Portugal (anexo 1).

O objectivo do presente trabalho foi fazer um levantamento da actual situagdo
alimentar e dietética nos hospitais portugueses.



2 - OBJECTIVOS

2.1. - Efectuar um levantamento global da actual situagdo alimentar e dietética
nos hospitais portugueses com dependéncia patrimonial do Ministério da Saude,
tendo em consideragdo os seguintes parametros:

¢ Informagdes gerais relativas ao Hospital;

® Informagdes relativas ao Servigo de Alimentagdo:
— Areas adstritas;
— Pessoal;
— Aquisigdo / Recepgdo / Armazenagem;
— Areas de preparagiio / Confecgdo;
— Instalagdes e Equipamentos;
— Distribuigéo;
— Rotinas de limpeza;
— Actividades de formagéo e actualizagdo do pessoal;

— Actividades desenvolvidas na area da Nutri¢do Clinica.

2.2 - Comparar os resultados obtidos pelo inquérito com o que esta legislado
sobre o assunto ou, em caso de sua inexisténcia, confrontar os dados
disponiveis com o desejavel e defendido por instituigdes acreditadas na matéria.



3 - MATERIAL E METODOS

Este trabalho teve por base um inquérito (anexo 2) de administragdo directa
(4,5,6) enviado pelo correio a todos os hospitais com dependéncia patrimonial
do Ministério da Saude, num total de 111.

A listagem de hospitais e enderegos foi obtida por consulta das Publicagdes de
Saude (7) do Instituto Nacional de Estatistica (INE) do Porto.

Os hospitais contactados dividem-se em:

« Hospitais Centrais Gerais (HCG) 20
« Hospitais Centrais Especializados (HCE) 10
» Hospitais Distritais Gerais (HDG) 73
e Outro (Saude Mental) 8

O inquérito foi elaborado apds pesquisa bibliografica e consulta de publicagdes
da "Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations"
(JCAHO) dos EUA, comissdo cujo objectivo fundamental é melhorar a
qualidade dos cuidados de saude prestados aos utentes.

Teve por base principios referidos no "Accreditation Manual for Hospitals"
(AMH) - EUA, 1992 (8). Este manual é utilizado para avaliagdo dos hospitais
tendo em conta os critérios de qualidade criados pela JCAHO, em colaboragdo
com profissionais de saide e outros. Tem como objectivo supervisionar a
estrutrura e organizagdo das instituigdes hospitalares e orienta-las no sentido de
melhorar a qualidade dos cuidados de saide.

Os inquéritos foram enviados dia 24 de Julho de 1992 , acompanhados de carta
introdutodria (anexo 3), informando sobre os objectivos do inquérito e entidade
promotora bem como envelopes - resposta.

As respostas foram recebidas entre 27 de Julho e 16 de Novembro de 1992.

Como complemento, efectuei 15 de visitas de estudo a Servigos de Alimentagio
e Dietética de hospitais portugueses, para melhor me aperceber da sua actual
situagdo de funcionamento e organizagio (anexo 1).

Para analisar melhor os resultados obtidos, procedi a confrontagdo com os
critérios de qualidade definidos pela JCAHO.




4 - RESULTADOS

Dos 111 inquéritos enviados, foram recebidas 58 respostas (52%), que
representam 100 % dos HCE, 50% dos HCG, 38% dos HDG e 13% de outros.

De seguida apresento os resultados obtidos servindo-me da mesma disposigdo
com que os assuntos foram abordados ao longo do inquérito.

I. Caracterizacio do estabelecimento hospitalar

Em relagéo ao tipo de estabelecimento hospitalar a distribui¢do € a seguinte:

HDG - 62% HCG - 17%
HCE - 17% Outros - 4%

A capacidade média por tipo de estabelecimento hospitalar € de:

Hospital Central Geral 618 camas
Hospital Central Especializado 244 camas
Hospital Distrital Geral 178 camas
Outro tipo de hospital 97 camas

I1. Localizacio

A distribuigdo geografica dos hospitais , processa-se da seguinte forma:

.-‘

Continente

93%

R. A. Acores

3.5%

-

R. A. Madeira
3.5%
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Fig. 1 - Localizagao \ n=>58




Das 53 respostas, 38% corresponde a hospitais situados na regido norte, 30%
na regido centro e 32% na regido sul.

Tendo em atengdo as 54 respostas, verifica-se uma maior participagdo dos
hospitais localizados na zona litoral, 71%, em oposi¢do aos 29% relativos ao
interior. Em relagdo a esta questdo ¢ de salientar o niimero elevado de ndo
respostas, representando 11% do total das respostas obtidas.

III. Caracterizacio do Servi¢o de Alimentac¢io

Quanto a existéncia de uma empresa concessionaria rtesponsavel pelo
fornecimento das refeigdes hospitalares as respostas sdo as seguintes:

- 55% dos hospitais ndo possuem empresas de restauragdo colectiva, sendo os
proprios hospitais responséaveis por toda a alimentagdo hospitalar;

- 43% dos hospitais referem a existéncia de empresas de restauragdo colectiva
responsaveis por toda a alimentagdo hospitalar;

- 2% dos hospitais tém empresas de restauragdo colectiva responsaveis apenas
por parte das refeigdes ( pequeno-almogo e almogo ).

Relativamente a existéncia de um Servigo de Alimentagdo e Dietética (SAD) a
maioria dos hospitais (91%) responde afirmativamente. No entanto, 9% desses
mesmos hospitais ndo t€m no quadro pessoal técnico especializado na area da
alimentacéo.

A Fig. 2 mostra os periodos de tempo, nos quais se englobam as diferentes
épocas de formagdo dos SAD dos varios hospitais.

Em relagdo a data de criagdo do SAD, a maioria refere de ha 10 anos a esta
parte. De salientar os 25% de ndo respostas.

3% > 15 anos
28%

15-11 anos
8%

10 -6 anos
32%

Fig. 2 - Criagdo do Servigo de Alimentagdo n=40




Como mostra a Fig. 3, a dependéncia hierarquica do SAD, dentro do hospital, ¢
predominantemente do Conselho de Admunistragdo (51%), seguindo-se pela
Administragdo dos Servigos Hoteleiros (14%) e do Director Hospitalar (4%).

Existem hospitais que ndo respondem correctamente a questdo colocada, como
€ 0 caso dos que referem o nutricionista, o dietista e o encarregado de servigos
gerais.

Conselho Administragdo
Administrador Servigos Hoteleiros
Dietista

Encarregado Servigos Gerais
Director Hospitalar

Nutricionista

Gestor Hospitalar u

Director Clinico =

Fig. 3 - Dependéncia hierarquica n=>53

As areas que mais frequentemente estdo ligadas ao SAD sdo a cozinha e
refeitorio (94%) e o gabinete de nutrigdo e/ou dietética (83%).

Como se pode ver na Fig. 4, as copas e o armazém de géneros também estao,
maioritariamente, na dependéncia do SAD.

Cozinha ¢

Refeitorio |

Gabinete Nutrigdo / Dietética
Copas |

Armazém Géneros

Bar

Fig. 4 - Sectores adstritos ao SAD n=53
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As perguntas relativas aos elementos constituintes do SAD, incluem pessoal do
armazém de géneros, da cozinha, administrativo e técnico especializado.

Fago referéncia apenas ao ultimo grupo profissional, pois todos os outros foram
preenchidos de forma incorrecta ou incompleta, pelo que ndo considero esses
dados relevantes.

A quase totalidade dos hospitais (83%), dispde de pessoal técnico especializado
do qual fazem parte nutricionistas, dietistas e médicos veterinarios. Em
contrapartida, 17% ndo possui qualquer técnico especializado, apesar desses
hospitais apresentarem um numero médio de camas de 121.

Existe, em média, 1 dietista para 199 camas e 1 nutricionista para 913 camas.

No que se refere ao numero de refei¢des servidas pelas instituigdes hospitalares,
pode-se concluir que a maioria, 60%, fornece 5 refeigdes dianas,
nomeadamente, pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar e ceia. No entanto, em
9% desses hospitais as refeigdes sdo distribuidas com intervalos superiores a 3,5
horas. Também ha hospitais a fornecer 6 refeigdes diarias (22%), 4 refeigdes
diarias (16%) e apenas 2% dos hospitais com 3 refeigdes por dia.

IV. Aquisicdo de Géneros

Das 54 respostas, a existéncia da Comissdo de Escolha de Géneros ¢
mencionada em 59% dos hospitais.

Os hospitais sem Comissdo de Escolha referem, como justificagdo, o facto da
alimentagdo estar a ser fornecida por uma empresa concessionaria de
restauragdo colectiva a qual competira exercer tais fungdes.

A Fig. § reporta-se, apenas, ao profissional hierarquicamente superior de cada uma
das Comissdes de Escolha. Em 44% dos hospitais inquiridos surge, em primeiro
lugar, o dietista.

Em relagdo a existéncia de Comissdo de Recepgdo de Géneros o resultado ¢é
mais favoravel, visto que 76% das 54 respostas foram positivas.

Também, neste caso, Fig. 6, surge, maioritariamente, o dietista dentre os
profissionais de categoria mais elevada de cada uma das comissdes.
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Dietista g 44 %
Nutricionista

Médico Veterinario "
Administrador

Encarregado Sector
Encarregado Servigos Gerais [
Administrativo Servigo Aprov.

Cozinheiro Principal

Fig. 5 - Comissdo de Escolha n =34

Dietista |

Nutriclonista [

Médico Veterinario [T
Encarregado Sector
Administrador :

Encarregado Servigos Gerais i
Chefe Cozinha

Fiel Armazém [ o5

41

=
Il

Fig. 6 - Comisdo de Recepgdo

Relativamente a proximidade fisica das areas de recepgdo e de armazenagem de
géneros, constatei que, das 51 respostas, as areas:

— sdo contiguas em 82%

— ndo contiguas em 12%

— contiguas e ndo contiguas, dependendo do tipo de produtos a armazenar, em
6%.

V - Areas separadas de Armazenamento de Géneros

Para uma melhor interpretagdo das respostas relativas a temperatura de
armazenagem dos diferentes géneros elaborei o Quadro 1, que expressa 0s
diferentes intervalos térmicos, consoante os produtos - carne, peixe, ovos, fruta
e legumes.
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Criei, também, uma coluna para as respostas que referem areas de
armazenamento individualizado para os diferentes produtos, mas sem indicagéo
das temperaturas a que estas se encontram.

< 2°C 2-4°C > 4°C ?
Carne 28% 43% 10% 20%
Ovos 15% 33% 28% 25%
(n = 40)
< 1°C 1-3C > 3°C ?
Peixe 19% 39% 16% 26% ‘
(n=31)
< 4°C 4-6°C > 6°C >
Frut./Leg. 23% 38% 13% 26%
(n=47)

Quadro 1 - Temperaturas de armazenamento de géneros refrigerados

Elaborei, de igual forma, um quadro para os géneros congelados, Quadro 2.

< -18°C > -18°C 2
Carne 56% 16% 28%
(n=43)
Peixe 53% 19% 28%
(n=47)
Legumes 25% 25% 50%
(n= 4j

Quadro 2 - Temperaturas de armazenamento de géneros congelados

Em relagéo aos géneros secos, 87% dos 55 hospitais referem zonas proprias
para o seu armazenamento.
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Quanto as condigdes do armazém de géneros posso afirmar que 75% dos
hospitais toma medidas preventivas contra a incidéncia directa de luz, 46%
procede a protec¢do contra roedores, utiliza formas de eliminagdo de insectos
voadores e apresenta sistemas de ventilagio eficazes. Apenas 35% dos hospitais
toma precaugdes contra a entrada de insectos, colocando redes nas janelas.

A Fig. 7 pde em evidéncia a predominancia dos hospitais (53%) que, segundo os
seus responsaveis, apresentam instalagdes do armazém de géneros em estado de
conservagéo satisfatorio.

Bom Muito bom

24% 7%
Né&o

satisfatorio
16%
Satisfatério
53%
Fig. 7 - Estado de conservagido do armazém de géneros n=>55

O armazém de géneros, em 60% das respostas obtidas, localiza-se numa area
contigua a da cozinha.

VI - Areas de Preparacio / Confecgiio

Das 47 respostas, um elevado nimero de hospitais mencionou a existéncia de
zonas de preparagéo individualizadas para os seguintes géneros: legumes (98%),
peixe (94%) e carne (92%). Com uma percentagem muito inferior surgem os
hospitais com instalagdes possuindo area especifica para preparagdo de aves
(23%). E de referir uma percentagem de néo respostas de 19%.

Relacionada com as zonas de preparagdo convem fazer referéncia a lavagem e
desinfecgdo de legumes e saladas quando do seu consumo em cria. Apenas 56%
dos 52 hospitais procedem a sua desinfecgdo.

A fase seguinte a preparagdo € a da manutengdo dos géneros preparados em
camaras frigorificas até a sua utilizagdo na confecgéo.
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Dos 56 hospitais, 60% ndo dispde destas camaras de apoio a preparagdo e, no
caso de as terem, estas sdo essencialmente para armazenamento separado de
carne e peixe (83%). Existem, também, hospitais (44%) que dispdem de
camaras para armazenamento de legumes previamente preparados. Sdo apenas
4% os hospitais que usufruem de cdmaras individualizadas para armazenamento
de alimentos ja cozinhados.

Dos hospitais consultados, 80% ndo procede ao controlo da temperatura durante
a preparagéo e 88% durante a confecgio.

De 54 respostas, 65% ndo efectua controlo microbiologico das refeigdes
servidas; conforme mostra a Fig. 8. Em 63% dos hospitais, em que ¢ feita a
recolha de refeigGes para controlo microbioldgico, este ndo ¢ realizado com uma
periodicidade rigida.

Néo
65%

Sim
35% \ Periodicidade

54 Diéria Retmanal Mensal

10% 10% 16%

64%

Fig. 8 - Controlo microbiologico

A confecgdo tem, como destino, a distribuigdo a quente, em 100% das
respostas.

VII - Instalacdes e Equipamentos

O Quadro 3 mostra as condigdes minimas necessarias para O cCoITecto
funcionamento da cozinha e as frequéncias com que estas surgem nas cozinhas
dos hospitais inquiridos.
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Um dos aspectos que 91% dos hospitais apresenta, ¢ o facto de ter paredes lisas
de facil lavagem; 88% possui iluminagdo adequada e 74% dispde de
electrocutores para eliminagio de insectos voadores.

Paredes lisas de facil lavagem 91 %
[luminagdo adequada 88 %
Electrocutores p/eliminagdo de insectos voadores 74 %
Escoamento de aguas eficaz 67 %
Sistema de ventilagdo eficaz 52 %
Pavimento anti-derrapante 50 %
Redes nas janelas p/evitar a entrada de insectos 26 %
Quadro 3 - Instala¢gdes da cozinha n =58

Em relagdo ao estado de conservagdo das instalagdes da cozinha, das 56
respostas, 43% considera-o satisfatorio, como indica a Fig. 9.

Satisfatorio
43%

Bom
32%

Muito Bom

Satisfatoério
21%
Fig. 9 - Estado de conservagdo da cozinha n=56

Para obter um melhor conhecimento da estrutura de funcionamento da cozinha,
inquiri os hospitais, quanto a existéncia ou ndo de cruzamento do circuito sujo
com o circuito limpo.

A frequéncia de hospitais, que apresenta cruzamento destes dois circuitos, ¢ de
49%.



VIII - Distribuic¢do

Apbs a preparagdo e confecgdo, surge a necessidade de distribuir as refeigdes
pelos doentes. O espago temporal que vai desde o final da confecglio a
distribuigfio é um periodo critico de contaminagdo e multiplicagdo microbiana.

Analisei os dados ao dispor, relativos a horarios de inicio de empratamento e
horérios das refeigdes, para calcular o intervalo de tempo que medeia estas duas
operagoes.

Na Fig. 10 realgam-se intervalos com diferentes periodos de duragdo, que
agrupam os resultados obtidos.

Em 38% das refei¢des servidas pelos hospitais, o periodo compreendido entre o
inicio do empratamento e a refeigdo servida, tem uma duragdo inferior a 0,5
horas.

O nimero de refeigdes, para as quais o intervalo ¢ superior a 1,5 horas, ¢
bastante elevado, 19%.

05-10h
19%
<0,5h
38%
1,0-1,5h
18%
Nulo
6% >1,5h
19%
Fig. 10 - Intervalo entre empratamento e refei¢do servida n=112

O empratamento tem lugar na cozinha em 79% dos hospitais, nas copas em
17% e em ambos os locais em 3 % .

O transporte das refeigdes até o local de internamento processa-se, em 58% dos
hospitais, num tipo de carro ndo isotérmico, em 37% em carro isotérmico e 5%
utiliza um transporte misto.
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O reaquecimento das refeigdes nas copas dos servigos acontece em 50% dos
hospitais.

IX - Limpeza e Desinfec¢do

A lavagem da louga realiza-se, em 66% dos hospitais, simultaneamente nas
copas e na cozinha, sendo 71% manual e mecédnica e 29% inteiramente manual.

Uma pequena percentagem de hospitais, 10%, refere a lavagem de toda a louga
nas copas, correspondendo 50% a lavagem manual e o restante a limpeza mista,
manual e mecanica.

Planos de limpeza extra-rotina, s instalagdes e equipamentos da cozinha, tém
lugar em 72% dos hospitais.

O Quadro 4 apresenta a periodicidade com que estes sdo efectuados.

diaria semanal 2/més  mensal 3/ano 2/ano anual
Tectos - 17% 21% 24% 10% 14% 14%
n=29
Paredes 9% 37% 17% 26% 6% 6% -
n=35
Janelas 6% 30% 21% 27% 6% - 9%
n=33
Refrig. 24% 65% 3% 9% - - -
n=34
Cong. 3% 38% 17% 31% 7% - 3%
n=29
Fogdes 57% 30% 5% 3% - - -
=37
Exaust. 3% 21% 21% 35% 18% 3% -
n=34

Quadro 4 - Periodicidade das rotinas de limpeza

Aproximadamente 86% dos hospitais inquiridos executam planos de
desinfestagéo a roedores e insectos.

A periodicidade com que sdo executados estd patente no Quadro S.

Tanto para roedores como para insectos a periodicidade trimestral ¢ a mais
frequente, 48% para roedores e 39% para insectos.
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didrio sem. 2/sem. mensal 3/ano 2/ano  1/ano

Roedores - 3% 5% 15% 48% 18% 13%
n=40

Insectos 2% 2% 5% 39% 27% 10% 15%
n=4]

Quadro 5 - Periodicidade de desinfestagdo

X - Informacdes Gerais

Transitando para questdes de ambito geral, verifiquei que 93% dos hospitais
procede a verificagdo das refeigdes que chegam ao doente. Como indica o
Quadro 6, esta operagdo ¢ executada por varios tipos de profissionais,
dependendo da estrutura e organizagdo do hospital. Em 37% dos hospitais, esta
tarefa € executada pelo dietista.

Dietista 37 %
Dietista / Pessoal de Enfermagem 19 %
Pessoal de Enfermagem 17 %
Nutricionista 6 %
Dietista / Encarregado de Sector 6%
Nutricionista / Pessoal de Enfermagem 4%
Dietista / Nutricionista 2%
Dietista / Pessoal de Enfermagem / Responsavel da Empresa 2%
Dietista / Copeira 2%
Nutricionista / Encarregado de Sector 2%
Dietista / Médico Veterinario 2%
Pessoal de Enfermagem / Médico 2%
Quadro 6 - Responsavel pela verificagdo das refeigdes hospitalares n=>52

Em relagdo a realizagfio de inquéritos de aceitabilidade das refeigdes, 67% dos
inquiridos respondeu afirmativamente, e, mais uma vez, em 37% dos casos, esta
tarefa ¢ levada a cabo pelo dietista , Quadro 7.

Das 56 respostas, a elaboragdo de ementas é da responsabilidade do dietista em
57% dos casos, e do nutricionista em 11%, Quadro 8.

Dos 56 hospitais que responderam, 97% dispde de capitagdes definidas, tendo
sido estabelecidas pelo dietista 67%, Quadro 9.
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Dietista 37 %
Nutricionista 11 %
Pessoal Enfermagem 11%
Nutricionista / Dietista 8%
Dietista / Pessoal de Enfermagem 5%
Empresa 5%
Administragido 5%
Médico / Pessoal de Enfermagem / Encarregado de Sector 3%
Empresa / Dietista 3%
Hospital / Empresa 3%
Encarregado de Sector 3%
Médico 3%
S.A.D. 3%
Servigo Social 3%
Quadro 7 - Responsavel pelos inquéritos de aceitabilidade n = 38
Dietista 57 %
Nutricionista 11 %
Pessoal de Enfermagem 7 %
Cozinheiro 7%
| Dietista / Nutricionista 5%
| Dietista / Empresa 5%
| Encarregado de Sector 5%
| Encarregado de Servigos Gerais 2%
Quadro 8 - Responsavel pela elaboragdo de ementas n =56
Dietista 67 %
Nutricionista 16 %
Dietista / Nutricionista 4 %
Empresa / Hospital 4%
Encarregado de Sector 4%
Encarregado de Sector / Cozinheiro 2%
Empresa 2%
Encarregado de Servigos Gerais 2%
Quadro 9 - Responsavel pela definigdo de capitagdes n=>55
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A rotagdo dos ciclos de ementas processa-se de forma muito variavel de hospital
para hospital, como demonstra o Quadro 10. Néo existe uma uniformizagéo de
critérios quanto a duragdo de um ciclo de ementas.

Mensal 23 % |

Semanal 23 % |

Semestral 17 %

Quinzenal 13 %

Trimestral 8 % |

S/ Periodicidade rigida 8 %

2 / 2 Meses 4 %

4 / 4 Meses 2%

6 / 6 Semanas 2%

5/5 Semanas 2% |
Quadro 10 - Rotagdo dos ciclos de ementas n=53 1

! Quanto a existéncia de Manual de Dietas, em 54 respostas, 63% refere a
existéncia deste instrumento de trabalho.

No capitulo da formagdo de pessoal, de 55 hospitais, 58% menciona programas
nesta area. Os cursos sdo dirigidos essencialmente ao pessoal da cozinha (91%),
mas também a copeiras (63%) e a pessoal de enfermagem (31%). Um dos
temas mais abordados é o da Higiene Alimentar (81%), Quadro 11.

Higiene Alimentar 81 %
Nogdes de Alimentagdo e Dietética 38 %
Dietas Hospitalares 19 %
Técnicas Culinarias 9%
Relagdes Humanas 9%
Orgéanica do Servigo 3% |
Alimentagéo Entérica 3% 1
Quadro 11 - Temas abordados na formagéo de pessoal n =32

XI - Area de Nutri¢iio Clinica

Na area da nutrigdo clinica assinalam-se os seguintes factos:

- Em relagdo a avaliacdo do estado nutricional, aquando da admissio do
doente, verifiquei que, em 57% das 54 respostas, esta pratica ndo faz parte
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da rotina hospitalar. Nos hospitais em que este procedimento ¢ habitual (43%),
¢ o médico que com mais frequéncia desempenha esta fungio, Quadroe 12.

Médico 39 %
Médico / Dietista 22 %
Dietista 17 %
Nutricionista 17 %
Meédico / Enfermeiro 4 %
Quadro 12 - Responsavel pela avaliagdo do estado nutricional n=23

- O acompanhamento do estado nutricional ¢ feito em 70% dos 53
hospitais que responderam, sendo da responsabilidade do médico / dietista 35%

dos casos, Quadro 13.

Médico / Dietista 35%
Dietista 27 %
Nutricionista 14 %
Meédico / Pessoal de Enfermagem 11 %
Médico 11%
Pessoal de Enfermagem 3%
Quadro 13 - Responsavel pelo acompanhamento nutricional n =37

- A prescricio de dietas ocorre em 93% das 54 respostas, € na maioria dos
casos ¢ da responsabilidade do médico, Quadro 14.

Médico 46 %
Meédico / Dietista 17 %
Dietista 15 %
Nutricionista 11 %
Meédico / Nutricionista 6 %
Meédico / Enfermeiro 4%
Nutricionista / Dietista 2%
Quadro 14 - Responsavel pela prescrigdo de dietas n=>54

- Por sua vez o aconselhamento nutricional, aquando da alta do doente,
pratica-se em 89% de 54 hospitais, mas este ¢ essencialmente realizado pelo
dietista, Quadro 15.
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Dietista 52%
Meédico 19 %
Nutricionista 15 %
Meédico / Dietista 8%
Nutricionista / Dietista 4%
Meédico / Nutricionista 2%
Quadro 15 - Responsavel pelo aconselhamento nutricional de alta n =54

- A Consulta de Nutri¢dio funciona em 60% dos 53 hospitais inquiridos e ¢
realizada pelo dietista (68%), pelo nutricionista (29%) e por ambos (3%).
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5 - DISCUSSAO

O niimero de respostas obtido, 52% do universo, ¢ considerado relevante, visto
que, em inquéritos por correspondéncia, a taxa de resposta pode descer até 10 %

(6).

A amostra de hospitais é representativa de toda a regido continental e insular.
Em termos de participagio, foi maior a dos hospitais situados na zona litoral.

Servico de alimentag¢do

Tem-se verificado uma tendéncia crescente das administragdes hospitalares,
para a contratagdo de empresas de restauragdo colectiva, em regime de
fornecimento total ou parcial de refeicdes, numa tentativa de diminuir os
encargos com alimentagdo.

Os resultados do inquérito vieram confirmar essa tendéncia, pois, 45% dos
hospitais recorrem efectivamente a esse tipo de empresas.

No sentido de salvaguardar a qualidade da alimentagdo fornecida, deve existir
um profissional na 4rea da alimentagdo, pertencente ao quadro do hospital,
como elo de ligagdo entre a empresa concessionaria e o hospital. Cabera a este
profissional supervisionar ¢ mesmo fiscalizar o servigo prestado, bem como
sugerir alteragdes, sempre que necessario (1).

Segundo 0 AMH, o Servigo de Alimentagdo e Dietética (SAD) devera ser
organizado e formado por uma equipa de profissionais, de modo a prover a
correcta gestdo do servigo, assegurar a qualidade da alimentagdo servida e o
acompanhamento nutricional aos doentes internados nessa instituigéo.

Acontece que, em 9% dos hospitais portugueses inquiridos, ndo existe um
servigo especifico e organizado responsavel pela alimentagdo.

Em 64% dos hospitais o SAD s6 foi criado ha 10 anos a esta parte, dai que, até
principios dos anos 80, a grande maioria dos hospitais portugueses apresentava
uma situagio alimentar e dietética deficiente.

Emilio Peres, em " Proposta de organizagdo de um servigo hospitalar integrado
de alimentagéo e dietética”, apresenta dados que sdo confirmados pelo presente
trabalho ao afirmar que " (...) em 1984, nenhum hospital distrital € nem todos os
centrais possuem sequer servigos organizados de alimentagéo e dietética ."
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Para que um SAD funcione de forma correcta, é necessario que os sectores que
intervém em qualquer uma das etapas e que vo desde a recepgdo dos géneros
até 3 distribui¢do das refeigdes aos doentes, estejam na dependéncia e na
supervisdo do responsavel do servigo. SO desta forma sera possivel definir
competéncias, imputar responsabilidades e promover formagéo (1,9).

O SAD devera ser o organismo hospitalar responsavel por todo o circuito
alimentar.

Nos hospitais consultados, nem todos os sectores, que fazem parte do circuito
alimentar, se encontram sob dependéncia do SAD, ( Fig. 4 pig. 9 ).

Segundo Gongalves Ferreira € Rego de Aguiar (1981) (9), " (...) num Servigo de
Alimentagdo o técnico base deve ser um profissional em alimentagdo-nutrigdo.
Sem estes técnicos ndo se pode pensar em funcionamento capaz do servigo de
alimentagdo colectivo (...) o nutricionista e os técnicos em alimenta¢do-nutrigéo
sdo os agente dos servigos de alimentagdo competindo-lhes todas as tarefas que
vdo desde a direcgdo e coordenagdo dos servigos, a escolha, preparagdo e
distribuigéo dos alimentos, até & educacdo alimentar."

Em relagéo a pessoal, 17% dos hospitais ndo usufrui do trabalho realizado por
profissionais especializados na area da alimentagdo e nutrigdo. Apesar de um
numero consideravel de hospitais possuir técnicos especializados nesta area,
sd0 em numero insuficiente. Os resultados obtidos foram de 1 dietista / 199
camas, para uma propor¢io desejavel de 1 /100 camas (3).

Quanto a nutricionistas a exercer fungdes na area hospitalar a discrepincia ¢
ainda maior. Enquanto a necessidade média é de 1 / 200 camas (3), a realidade
encontrada é de 1/ 913 camas.

Em 60% dos hospitais o namero de refeigdes diarias é 5, das quais fazem parte:
pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar e ceia. Mas, em 9% destes casos, as
refeigdes sdo servidas em horérios desajustados. Dai resultam jejuns superiores
a 3,5 horas, 0 que podera conduzir a hipoglicemia ¢ a situagdes de autofagia
proteica, comprometendo a recuperagdo da saude dos doentes.

Nos hospitais que servem apenas 4 refeigdes (16%), verifica-se que, em 56%
dos casos, o jejum nocturno é, em média, de 13,5 horas, o que ultrapassa o
limite desejavel das 10 horas. O nimero de hospitais, que fornece regimes
alimentares diarios constituidos apenas por 3 refei¢des, € reduzido, 2% do total.

Dado positivo € o facto de ja existir um namero elevado de hospitais a adoptar o
esquema alimentar das 6 refei¢des / dia ( 22%).
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Aquisicao e recepcio dos géneros

A aquisigdo de géneros, etapa inicial de todo o circuito alimentar, devera ser
feita por uma comissio composta por um técnico de nutrigdo, um médico
veterinario e um funcionario administrativo do sector do concurso(2,10).

Nio € isso, porém, o que se verifica em 41% dos hospitais. A inexisténcia
dessa comissdo € justificada em 82% das respostas no facto de terem contratos
com empresas de restauragdo colectiva, a quem atribuem essa tarefa.

Nio existe uma uniformizagdo de critérios, por parte dos hospitais, na escolha
dos profissionais com hierarquia mais elevada, a exercer fun¢des na referida
comissdo, (Fig. 5 pag. 11).

Segundo o D.L. 101 de 02/05/1988, Despacho Ministerial 7/88, os géneros
alimenticios, que vio sendo entregues, devem ser recebidos por uma comissdo
de recepgdo. E o que acontece em 76% dos hospitais inquiridos.

Esta comissdo deve ser constituida pelo administrador hospitalar, médico
veterinario e nutricionista, ou apenas por 1 dos 3 elementos, no caso do hospital
ter uma capacidade inferior a 150 camas.

O facto de existir no hospital uma empresa de restauragéo colectiva ndo justifica
a inexisténcia de comissdo de recepgdo por parte do hospital, como informa a
Circular Normativa n°30/91 da Direcgdo Geral dos Hospitais.

Acontece que, em 51% dos hospitais, a comissdo de recepgdo ndo é constituida
pelos profissionais que a legislagdo indica. Também neste ponto ha falta de
uniformizagio de critérios quanto aos elementos componentes da comissdo.

Armazenagem de géneros alimenticios

Factor igualmente importante na qualidade da alimentagdo ¢ o correcto
armazenamento dos géneros alimenticios. A sua conservagdo processa-se de
forma diferente, consoante o tipo de produto, perecivel ou néo perecivel, e o seu
estado de conservagdo, refrigerado, congelado ou seco.

As temperaturas ideais para conservagfio em cdmaras de refrigeragdo sdo as
seguintes (11):
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¢ Carne 2a4°C ® Ovos 2a4°C
® Peixe 1a3°C ® Fruta/Legumes 4a6°C

Nos hospitais, onde existem camaras frigorificas individuais para
armazenamento destes géneros, verifiquei que, em média, 38% destes
mencionam temperaturas que se encontram nos intervalos recomendados.

Em termos médios, 24% dos hospitais possui cimaras de refrigeragdo mas sem
indicagdo da temperatura. O namero de néo respostas ¢ também relevante, cerca
de 31% do total dos hospitais inquiridos.

A temperatura ideal nas cdmaras de congelagdo devera ser inferior ou igual a
18° negativos (11). E o que se verifica em 56% das situagdes quanto ao
armazenamento de carnes congeladas e em 53% quanto ao peixe.

Tal como acontece nas cimaras de refrigeragdo, também nas de congelagéo, por
vezes, ndo existem termémetros, 0 que impede o controlo das temperaturas a
que estas se encontram.

Para os legumes congelados, a percentagem de néo respostas ¢ bastante elevada,
0 que me leva a supdr que o uso deste tipo de produtos ainda nfio estd muito
divulgado na alimentagéo hospitalar portuguesa.

Em relagdo aos géneros secos, a percentagem de respostas foi favoravel (87%),
na medida em que refere zonas proprias para o seu armazenamento.

E do conhecimento geral que uma zona de armazenagem para géneros secos,
bem concebida e equipada, contribui para a preservagdo dos géneros
alimenticios néio pereciveis (13).

Apesar de 53% dos hospitais mencionarem um estado de conservagdo das
instalagdes do armazém de géneros satisfatorio, apenas 35% destes satisfazem
todas as condigdes consideradas como o minimo obrigatério necessario para o
seu correcto funcionamento, ou seja, janelas com protecgdio contra insectos,
ventilagdo eficaz, seguranga contra insectos e roedores e protecgdo contra
incidéncia directa de luz (8,11,12,13).

E ainda elevada a percentagem de hospitais (16%), que segundo a opinido dos
seus responsaveis, apresenta instalagdes do armazém de géneros em estado de
conservagdo ndo satisfatorio.

O posicionamento do armazém de géneros deve ser de tal forma que permita,
por um lado, o facil acesso dos produtos a area de trabalho da cozinha e, por
outro lado, evite o cruzamento da entrega de géneros com o circuito da
alimentagéo (1,13,14).

Em relagdo a este aspecto, a maioria dos hospitais referiu que as areas de
recep¢do e armazenagem de géneros e a cozinha sdo contiguas. Este facto
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demonstra um maior cuidado no planeamento das instalagdes tendo em atengéo
os circuitos alimentares.

Preparacdo / confec¢iio

Transitando para a fase da preparagéio, ¢ facto assente que, nesta etapa, o
cumprimento das normas de higiene, muito contribui para a prevengdo das toxi-
infecgdes alimentares (11,13).

Visto que cada tipo de alimento possui cargas microbianas diferentes, devem
ser manipulados em éareas de preparagdo individualizadas, de forma a evitar
contaminagdes cruzadas (2,8,9,11,13).

E necessario que todos os hospitais disponham de éreas especificas para a
preparagdo individualizada de carne, peixe, aves, legumes e fruta (9), o que
acontece, em 98% dos hospitais inquiridos, para legumes, em 94% para peixe e
em 92% para a camne.

Os vegetais que sdo ingeridos crus devem ser devidamente lavados e
desinfectados (15). Tal procedimento, porém, nfio se cumpre em 44% dos
hospitais consultados. Considero a situagdo preocupante ji que a auséncia desta
elementar pratica de higiene pode levar ao desencadeamento de contaminagdes
alimentares.

Voltando a4 questio do armazenamento e conservagdo dos géneros, tdo
importante ou mais do que a existéncia de cimaras frigorificas de refrigeracéo e
congelagdo, € a necessidade de camaras frigorificas de apoio a preparagdo. Estas
ultimas para conservar produtos desde o final da preparagdo até a confecgdo
(2,11).

O que se verifica actualmente, em 60 % dos hospitais inquiridos, ¢ a
permanéncia destes alimentos a temperatura ambiente ou entdo o seu
armazenamento juntamente com outros produtos ainda por preparar, sujeitando-
os a eventuais contaminagdes microbianas e a possivel alteragdo das suas
qualidades organolépticas e nutricionais.

Procede-se ao controlo das temperaturas, durante as etapas da preparagdo e
confecgdo, em menos de 20% dos hospitais consultados.

O reduzido cuidado demonstrado nestes periodos tdo cruciais da produgéo
alimentar propicia a contaminagdo e proliferagdo microbiana.

Mesmo nos hospitais, que referem proceder ao controlo de temperaturas, ndo
mencionam a verificagdo das temperaturas nas zonas de prepara¢do, nem
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mencionam a utilizagdo de termémetros para pesquisa das temperaturas durante
a confecgdo e distribuigdo de alimentos considerados de risco.

Dai concluo que nos hospitais portugueses ainda esta por aplicar, o sistema de
identificagio de riscos e controlo dos pontos criticos (HACCP) (13,16,17),
procedimento que considero ainda mais importante do que a realizagdo de
analises microbiologicas periodicas.

Em 65% dos hospitais ndo se faz controlo microbiologico das refeigdes
servidas, e nos casos em que ¢ realizado, ndo ¢é feito com uma periodicidade
rigida, ficando apenas reservado para situagdes de suspeita, (Fig 8 pdg. 14).

Apesar de existirem hospitais equipados com o sistema de confecgdo para
distribuicdo a frio, das 58 respostas recebidas, ndo houve men¢do da sua
utilizagdo, o que me permite concluir que esse equipamento estara
subaproveitado. Segundo estudos efectuados, a distribuigdo a frio ¢ considerada
o método ideal de distribui¢o, sobretudo para institui¢des hospitalares (9,18).

A confecgdo das refeigdes para distribuigdo a quente, ocorre em 100% dos
hospitais.

Instalacdes e equipamentos

As instalagbes e equipamentos das cozinhas hospitalares, segundo a opinido dos
seus responsaveis, encontram-se em estado de conservagdo satisfatorio.

No entanto, pardmetros considerados essenciais para a sua correcta higienizagdo
e para a prevengdo de contaminagdes alimentares, nem sempre séo cumpridos.

E o que acontece num nimero consideravel de hospitais nos quais ndo existe
escoamento eficaz de 4guas, ventilagio capaz, protecgdo de janelas contra a
entrada de insectos (Quadro 3 pag. 15).

Uma das formas de prevenir a contaminagdo ¢ assegurar que o circuito
alimentar se processe duma forma continua e numa s6 direcgdo, evitando o
cruzamento de circuitos sujos com circuitos limpos (12,13). Ndo € o que se
constata em 49% dos hospitais inquiridos.

Para se alterar esta situago ¢ essencial a intervengéio de profissionais da area da
alimentagio-nutrigdo na fase de planeamento e construgdo do hospital, de forma
a dar a sua opinido a nivel do dimensionamento e da localizagdo dos espagos
relativos a cozinha e sectores que lhe sdo adstritos, assim como na compra de
equipamentos adequados (1,9).
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Distribuicio

Verifiquei que o sistema de distribuigio, mais frequentemente utilizado pelos
hospitais, é centralizado (79%), isto é, a comida é confeccionada e empratada
na cozinha central, mas, em 50 % das situagdes, ¢ reaquecida nas copas, 0 que
demonstra a incorrecta utilizagdo do sistema.

Durante o periodo da distribuigdo, é importante controlar a temperatura dos
alimentos e o tempo que medeia entre a confecgéo e o consumo. Como em 58%
dos hospitais o transporte das refeigdes é feito em carros ndo isotérmicos, o
periodo compreendido entre o final da confecgdo e o servir de refei¢do devera
ser no maximo de 1,5 horas (18,19), para prevenir a contaminagio e
proliferagdo microbiana. Em 37% dos hospitais é referido um intervalo maior a
0,5 horas e inferior a 1,5 horas. Mais sujeitos a proliferagdo microbiana estdo os
19% que referem intervalos superiores a 1,5 horas, nomeadamente hospitais que
mencionam intervalos de 6 h.

Limpeza e desinfec¢do

Impedir a contaminagdo dos alimentos cozinhados ¢ tarefa que passa pela
eliminagio dos focos que lhe ddo origem. Isto consegue-se mediante um
programa higio-sanitario que contemple esquemas adequados de limpeza,
desinfecgéio, desratizagfio ¢ desinsectagdo (11,12,13,16).

No que respeita a lavagem da louga, em 66% dos hospitais, efectua-se
simultaneamente nas copas e na cozinha. A frequéncia de lavagem manual de
toda a louga é de 29%, o que demonstra a falta de equipamento adequado em
alguns hospitais, e consequentemente, a necessidade de mais pessoal para
executar tais tarefas. Desta forma ndo se obtem a mesma garantia higiénica
quando comparada com a lavagem mecanica.

Uma percentagem consideravel de hospitais, 72%, refere a existéncia de planos
de limpeza extra-rotina. Apos analise do (Quadro 4 pag. 17), conclui que ¢
pouco assinalavel a percentagem de hospitais, em que a periodicidade de
execu¢do desses esquemas de limpeza é coincidente com o aconselhavel, ou
seja (11):

¢ Tectos mensal
® Paredes semanal
¢ Janelas semanal
¢ Refrigeradores e Congeladores semanal
® Fogdes diaria

¢ Exaustores quinzenal
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Em relagio a desinfestagdes, nas quais se incluem desratizagdes e
desinsectagdes, uma média de 86% dos hospitais executa-as frequentemente,
mas com periodicidades variaveis.

Matérias de ambito geral

- Ha hospitais onde ainda ndo se fazem inquéritos aos doentes internados, de
forma a tomar-se conhecimento da aceitabilidade ou ndo da alimentagdo
fornecida. Nos hospitais, onde esta tarefa faz parte da rotina, ela ¢
desempenhada, principalmente, pelo dietista, pela nutricionista e pelo pessoal
de enfermagem.

- A quase totalidade dos hospitais apresenta capitagdes definidas, o que
pressupde organizagdo dos servigos. Geralmente é o dietista ou o nutricionista o
responsavel, quer pela elaboragdo de ementas, quer pelo estabelecimento de
capitagdes.

- Nédo ha uniformidade em relagdo ao conceito de ciclo de ementas, ou seja, um
conjunto de ementas diferentes que se repetem ao fim de determinado periodo
de tempo. Este facto traduz-se numa variedade muito grande de respostas em
relagdo a duragdo do ciclo de ementas.

A nivel hospitalar surge a necessidade de definir esquemas dietéticos, adaptados
as diferentes patologias manifestadas pelos doentes. Elaborando um plano
global de dietas-tipo, reinem-se as solu¢des dietéticas para os casos mais
frequentes no hospital em causa. A sistematizagdo de dietas, da qual fazem
parte, para cada tipo, indica¢Ges, adequagdo nutricional, composi¢do
nutricional média, alimentos proibidos e modelo das refeigdes diarias, da-se o
nome de Manual de Dietas (1,20,21).

- Apesar da importdncia que este auxiliar de trabalho representa para a
simplificagdo de tarefas do SAD em relagdo a elaboragéo de dietas, calculo de
capitagdes, confecgdo, empratamento e distribuigdo da alimentagéo, 47% dos
hospitais menciona a sua inexisténcia.

Uma das metas do SAD devera ser a elaboragio de programas de treino, desde a
educagio sanitiria até as nog¢des sobre alimentagdo e dietética, dirigidos a
pessoal do SAD e outros que, de alguma forma, interfiram no estado nutricional
do doente (1,10,16,17). Neste sentido, o AMH afirma que cabe ao nutricionista
e/ou dietista a participagdo em programas continuos de educagdo, fornecendo
orientagdo, educagdo e treino ao pessoal do SAD.

Apenas 58% dos hospitais promove programas de formagdo profissional, que,
na sua maioria, sdo dirigidos ao pessoal da cozinha.
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Os temas abordados s3o diversos mas assentam, principalmente, na higiene
alimentar.

Outra area onde ¢ importantissima a intervengdo do SAD é a da NUTRICAO
CLINICA.

Nesta matéria, o nutricionista, profissional com formagdo académica, cuja
fungdo é a de aplicar os principios da nutrigdo e dietética, devera ser o
responsavel pela selec¢do de alimentos para os individuos, exercendo fungdes a
nivel hospitalar, tanto na administragdo do SAD, como na terapéutica dietética
(1,2,9).

No entanto ndo é o que se passa na maioria dos hospitais inquiridos.

- Em relagdo a avaliacdo do estado nutricional do doente, aquando da
sua admissiio no hospital, em 57% dos hospitais ndo se faz. Nos casos em
que ¢ feita é predominantemente da responsabilidade do médico, profissional
que, na maioria das vezes, nio se encontra sensibilizado para estas questoes.

- No que respeita ao acompanhamento nutricional, realiza-se em 70% dos
hospitais, sendo levado a efeito, na maioria dos casos, por técnicos da area da
alimentagdo e nutrigdo.

- A prescricido de dietas é executada, em quase 50% dos hospitais, Uinica e
simplesmente, pelo médico assistente, e, em 22% das situagdes, resulta do
trabalho de equipa médico / profissional da area da nutrigdo.

- Um dos aspectos, que mais atengdo merece por parte dos hospitais, ¢ o do
aconselhamento nutricional, em situacio de alta, que é promovido, em
52% dos hospitais, pelo dietista.

- A consulta de Nutri¢do e/ou Dietética ¢ realizada em 60% dos hospitais.
Geralmente é levada a cabo pelo dietista ou nutricionista e, por vezes, em
conjunto com o médico.

Ao comparar 0 que se pratica nos hospitais portugueses, quer no ambito da
administra¢do e gestdo institucional do SAD, quer na area da nutri¢do clinica,
quer ainda quanto as classes profissionais envolvidas nas diferentes tarefas, com
os pardmetros estipulados pelo AMH para os aspectos referidos, verificamos
que ha ainda um arduo trabalho de alteragdo a implementar, até que se consiga
atingir um correcto funcionamento hospitalar em termos alimentares e
dietéticos.



6 - CONCLUSAO

Contactei varias instituigdes ligadas a4 sainde, com o objectivo de obter
elementos relativos a estudos ou levantamentos anteriores na area de SAD, para
confrontar com os resultados conseguidos pelo inquérito. A consulta das
instituigdes, que passo a referir de seguida, foi infrutifera ja que ndo foram
capazes de me fornecer elementos sobre o assunto.

® Direcg¢do Geral de Hospitais;

¢ Comissdo Inter-Hospitalar do Porto;

® Direcgdo Regional das Instalagdes e Equipamentos de Satide do Norte;
¢ Administragdo Regional de Saide do Porto;

¢ Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge de Lisboa e Porto.

A legislagdo nesta matéria, a nivel nacional, é também muito reduzida e pouco
especifica, conforme pude constatar no Centro de Normalizagdo da Delegagéo
Regional do Ministério da Industria e Energia do Norte, apos consulta das
Normas N.P. do Instituto Portugués de Qualidade / 1992. O mesmo se passou a
nivel europeu pelo que pude verificar no Centro de Documentagdo e Estudos
Europeus, apds consulta do Jornal Oficial das Comunidades Europeias, entre
outras publica¢des desse organismo.

Dada a inexisténcia de legislagdo neste campo, torna-se dificil fazer uma
avaliagdo completa da actual situagdo alimentar e dietética hospitalar no nosso
pais.

Os hospitais que participaram no presente levantamento representam 52% do
nimero total de estabelecimentos hospitalares, com dependéncia patrimonial do
Ministério da Saade, referidos nas mais recentes Estatisticas de Saude do INE.

Dos resultados obtidos convem realcgar:

« Crescente numero de hospitais a recorrerem a contratagdo de empresas
especializadas no fornecimento de refei¢des hospitalares, (45%).

« (Grande parte dos hospitais, 91%, refere possuir um SAD organizado, mas
de criagdo recente.

« Escasso nimero de profissionais especializados na area da alimentagdo-
nutrigdo a desempenhar fungdes em hospitais:

1 dietista / 199 camas e 1 nutricionista / 913 camas.
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Aproximadamente 40% dos hospitais inquiridos ndo possui areas de
armazenamento especifico para conservagdo dos diferentes produtos
refrigerados e congelados, as temperaturas adequadas.

O namero de hospitais, cujos equipamentos contemplam camaras de apoio
a preparagdo, ¢ relativamente baixo, cerca de 40% do universo.

A percentagem de hospitais, nos quais se verifica cruzamento do circuito
limpo com o circuito sujo, é aproximadamente de 50%.

O estado de conservagdo das instalagdes armazém de géneros e cozinha,
segundo a opinido dos responsaveis do servigo, ¢ satisfatorio em,
aproximadamente, 50% dos casos. Isto ndo invalida os cerca de 20% que
referem estado de conservagéo ndo satisfatorio.

Quanto ao controlo microbiologico das refei¢des servidas, é relativamente
alta a percentagem de hospitais que ndo tomam em conta este
procedimento. No pequeno niimero de hospitais, em que € realizado, ndo ¢
feito com uma periodicidade rigida.

As saladas e legumes consumidos cris ndo sdo desinfectados em 44% dos
hospitais .

O controlo das temperaturas, durante a preparagdo e confec¢do, ndo se
pratica, o que leva a concluir que ndo se aplica, na maioria dos hospitais, o
Sistema de Identificagdo de Riscos e Controlo dos Pontos Criticos-
HACCP.

A distribuigdo das refeigdes realiza-se, na maioria dos hospitais, em carros
que ndo sdo os adequados para esse efeito, o que conduz a necessidade de
reaquecer as refeigdes nas copas dos servigos, diminuindo-lhes a qualidade
organoléptica e valor nutricional.

Apesar da maioria dos hospitais ter adoptado o regime de 5 refeigdes / dia,
existem situagdes em que a sua distribuigdo se realiza a horarios
desajustados, ultrapassando as 3,5 horas aconselhaveis. 16% fornecem 4
refeigdes / dia com jejuns nocturnos de duragdo média de 13,5 horas.

Nimero reduzido de hospitais a cumprirem a periodicidade aconselhavel,
no que respeita a planos de limpeza extra-rotina das instalagdes e
equipamentos da cozinha.

Na grande maioria dos hospitais, as tarefas que deveriam ser atribuidas a
profissionais na area da alimentagdo-nutri¢do sdo desempenhadas por um
conjunto de outros funcionarios sem habilitagdes para as exercer. Dessas
tarefas saliento, participagdo nas comissdes de escolha e recepgdo de
géneros alimenticios, verificagdo das refeigdes, inquéritos de
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aceitabilidade das refeigdes, elaboragio de ementas e definigdo de
capitagdes.

« E relativamente baixa a intervengdo de nutricionistas e dietistas na area da
nutrigdo clinica, visto que:

- Nio se procede a avaliagdo nutricional, aquando da admissdo do doente,
em 57% dos hospitais;

- Em 30% dos hospitais inquiridos, ndo se faz acompanhamento do estado
nutricional;

- Em 11% dos hospitais ndo se promove o aconselhamento nutricional em
situagdo de alta;

- A consulta de nutrigdo é inexistente em 40% dos hospitais.

Estas conclusdes realgam algumas das falhas actuais encontradas nos campos da
alimentagfo e dietética hospitalar portuguesa e evocam a necessidade de tomar
medidas concretas, por forma a alterar rapidamente as situagdes desfavoraveis.

Além de constituir um alerta para uma questdo extremamente importante, mas
deixada no esquecimento nos ltimos anos, considero este trabalho um aliciante
ponto de partida para uma investigagdo mais aprofundada.

De facto, um tratamento destes dados, quer por tipos de hospitais, quer por
regido, quer por antiguidade hospitalar, podera conduzir a uma identificagdo
mais objectiva das caréncias e ajudar a administragéo, Central ou Hospitalar a
tomar as medidas necessarias.

Estas medidas serdio, ndo s6 de ambito normativo, mas também relativas a
instala¢des, equipamentos, recursos humanos e formagéo.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
 Andnimo e confidencial

INQUERIT ITACAO ALIMENTAR TETICA M Pl PORT

DATA_/ 7

1-Tipo de estabelecimento hospitalar:
Hospital Central Geral
Hospital Cential Especizizado
Hospital Distrital Geral
Giutro

oo o

Qual?

2-Localizagdo

Notte [0
Madeira O

Cento [J Litoral = Regido Auténoma

[ag

Sul O Interior d
Acores O

3 N de camas

4-RefeicBes servidas /  hotario:

Pequenc-almogo

Almogo

Larche

Jantat

O O o o o

Quais?
Hoia:

Outras

5-N* total didrio de almogos e jantares:

Doentes
Funcionanos




B-4s refeicBes s8o fomecidas por uma empiesa de restauragéo colectiva?

Sim a NER O
Nalotalidade I
Em paite O Quais as refeigBes que fomece?

|- SERVICO DE ALIMENTACAD

7-Existe um servigo especifico responsavel pela alimentagdo e dielética?

Sim O  Desde quando?

[ual 3 sua designagan?

N3o O

7.1.-De quem depende hieraiquicamente?

7.2.-Que sectores the sdo adstitos:

Armazém de géneros O Ba
Cozinha 0 Gabinete de Nutiic8o e/ou Dietética
Copas O Outros
Refeitdrio 0 Quais ?
7.3.-Elementos que o constituem:
7.3.1.Pessoal do armazém de géneros 7.3.2-Pessoal de cozinha
no
Encanegado de sector . Encaregado servigos gerais
Administrativos _ Encaregado de sector
Auxilial de apoio e vigildncia _ Cozinheiros
Fiel ausiliar de aimazém e Augxiiiares de alimentagado
Categora
Outros . Cortador
_ Despenseiio
7.3.3.-Pessoal administrativo Copeiras
Administrativos . Outios
Categoda

Outios

aonoo



Nutricionista

Dietista

8-Euste comiss3o de escotha de géneros alimenticios?

Sim a

Il - COMPPA / RECEPGAD / ARMAZENAGE M

Médico veterinario

QOutios

Categorig

Quais as categorias profissionais dos seus elementos?

Mo Gl

9.Eviste comiss3o de recepc3o dos géneros alimenticios?

Sim O

Quais as categonias profissionais dos seus elementos?

No |

10-Qual a locaiizag30 da recepgo de géneros em 1elag3o a0 aimazém de géneros?

Area contigua

Area ndo contigua

O
a

Como é fetto o transporte para o armazém?

11-Evistem &reas separadas para aimazenamento dos seguintes génetos:

Géneros

P.camneas
Pescado
Ovos

Fruta\Legumes

Refrigerado

O

d
d
O

Congelado

O

a
O
O



12-Eviste uma érea especifica para armazenamento de géneros alimenticios secos?

Sim -

Nge O

12.1.-As instalagGes do armazém de géneros possuem:

Redes nas janelas para evitar 3 entrada de insectos O
Protecg3o anti-roedares O
Electrocutores para eliminag@o de insectos voadores O
Sistema de ventilago sficaz O
Protecg3o contra incidéncia directa de luz |

13-Na sua opinido qual o estado de conservagdo das instalagfes do aimazeém de génetos?
Mutobom O3 S atisfatorio O
Bom O N3o satisfatdrio O
% 14-Qual a localizag3o do aimazém de géneros em relag3o 3 cozinha?
Area contigua O

Area ndo contigua O Como & feito o transporte dos géneros para 3 cozinha?

llla - AREA PREPARACAQ / CONFECCAQ

15-Existem zonas de preparagdo individualizadas para:
Came O Aves O

Peive O Fiuta / Legumes O
' 15.1.-Procedem & desinfeccdo de legumes e/ou futa?

0 que desinfectam?

Sim O Desinfectante utiizado?

Descieva o procedimento




16-Existem cimaras frigorificas individualizadas por produtos para apoio & preparagao?

Cim D Bara que géneros?

N3o O

17-Procedem ao contiole das temperaturas durante:

17.1.-Prepatagda  Sim O Emque situagBes?
M3o O

17.2-Confecgdo  Sim O  Emque situagBes?
NZo O

18-A confeccdo dos alimentos tem como destina:
Refrigeragdo O
0 sistema de frio O
Congelag3o O

0 sistema aquente [ (Em caso afirmativo, passe p.f. & pergunta n?26)
19-0 sistema de frio € utilizado para:

Doentes O

Funciondrios O
20-Em média quantos almocos / jantares confeccionam por dia?

21-Qual o esquema de confecgdo que utlizam?

[Ex: 22 feira-confecgdo almogo 42 feira e jantar de 4* feira)

Dia de confecgdo Rfeita| Rfewa | 2leva| Sfewa! Bieia | Sébado

Domingo

i
|

Almogos

e

Jantares |




22-Utiizam técnicas de confecg3o especificas para o sistema de frio?
Sim a
Hao |

23-0 anefecimento é feito em:
"Bulk" [tabuleiro) |
Unidose O

24-Procedem ao controlo da temperatura durante o anefecimento?

Sim O A que temperatura se encontram os alimentos quando retirados da célula de
anrefecimento 1apido?

H.Eo O

25-Procedem ao controle do tempo durante o anefecimento?

Sim O Qual o tempo que medeia do final da confecgdo dos alimentos até estes
atingirem os 0-3°C?
N3o O

26-E xiste contiole microbioldgico das refeicdes servidas?

T—_—
Didria |

Sim O Semanal |
Mensal O
Qutra O

o - INSTALACOES / EQUIPAMENTOS

27-Na sua opinido qual o estado de conservagdo das instalagles?

Mutobom [ Salisfatdrio a
Bom O N3o salisfatéio O

D-..



28-As instalagtes da cozinha possuem:
Redes nas janelas pata evitar a entrada de insectos
Electiocutores para eliminag3o de insectos voadores
Sistema de ventilag3o eficaz
lluminag3o adequada
Paiedes lisas de [aci lavagem

Pavimento anti-denapante

O 0O 0 o0oo0oao0aan

Escoamento de dguas eficaz

29-A cozinha estd concebida de forma a evitar @ cruzamento do circuito limpo [alimentos co-
zinhados/louca fimpa), com o circuito sujo (géneros cilis/louca suja)?

Sim O
N3o O

IV - DISTRIBUICAQ

30-A que horas se inicia o empratamento?

Almogo [____] Jantar {_._]

31-0Onde é feito o empratamerito?

Cozinha |
Copa O

32-Eviste uma 4rea especifica para o empratamento?
Sim [ A que temperatura e encontra
N&o O

33-Como se processa o transporte das refeigties da cozinha para as copas?

Caro isotérmico [

Outro O Qual?




34-As efeigOes so aquecidas ou regenetadas nas copas dos servigos?

Sim =

N3o O
V - LIMPEZA
35-A lavagem da louga processa-se:

Manual O Due Louga?
Copas O

Mecanica O

Manual O {(Jue louga?
Coznha [
Certral Mecarica a

26-Pata além da rotina didiia, existem outros planos de limpeza pré-estabelecidos?
Sim O
Nao O

36.1.-Em caso afiimativo, qual a periodicidade com que os executam:

Tectos M-
Paredes —
Janelas S
Refrigeradotes p—
Congeladores S
Fogdes —_—

Exaustores

37-Procedem periodicamente a desinfestagdo a:
37.1.-Roedotes? Sim a Petiodicidade:




r .

37.2-rseclos? Sim | Periodicidade:

VI - INFORMAGTES GERAIS

Sim O Quemfaz?
Nao E

i
\
i
38-Procedem & vernficacdo das refeicfes que chegam ao doente?

39-Reaiizam-se inquétitos de aceitzbiidade das iefeiges aos doentes?

Sim O Quemcsfars
N3o O
40-Se possui sistema de frio,na sua opinido a acetagdo das refeigdes

40.1.-Por parte dos doentes &

Muito boa
Boa

Razoavel

O O o O

Ma

40.2-Por paite dos funcionatios &

[Muito boa
Boa

Razoavel

I 1 O O R

Ma

41-Qual a categoria profissional do responsavel pelo planeamento de emertas?




42-Estem capragtes definidas para os diferentes pratos?

Sim | Quem as definiu?
{Categona Profissional}

43-Com que periodicidade se alteram os ciclos de ementas?

44-E wiste no hospital um Manual de Dietas?

Ll

Sim

M3o O

45-Tipos de dietas padrdo existentes no hospital:

46-0rganizam cursos de formag3do e actualizagdo ac pessoal?

Sim O A quemsedigem? Temas ahpidadas?
Pessoal da cozinha D
Copeiras D
N3o O Enfermagem O
VIl - AREA NUTRICAO CLINICA
47-Ho hospital é feito por rotina:

47.1.-Avaliagdo do estado nutricional dos doentes aquando da admiss30?
Sim d Quem faz?
N3o O

10



A7 2 - Acompanhamenta do estado nutriciongl?
Sim O Quem faz?
M3o O

§7.3.-Prescric3o de dietas especificas?
Simn O Quem faz?
Hao O

47 4-Aconselhamento rutricional 2m siluagdes de aita?
Sim O Quem faz?
M3o O

47 5.-Consulta esterna de Mutrigdo e/ou Distélica?
Sim d Quem faz?
Nao O

Obrigada, pela sua colaborag3o.

Encortramo-rios desde ia ao V/dispor para quaisquer informactes
e/ou visita ao Servigo de Alimentag3o e Dietética do [P0-Porto.
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ANEXO 3

CENTRO REGIONAL DO PDRTO

INSTITUTD PORTUBUES DE ONCOLDBIA

SERVIGO DE ALIMENTAGXD

Rua Anténio Bernardino de Almeida

4200 Porto

Telef.494041 Fax.486489 & ADMINISTACAD

Mogd,

Forto, 9a/07/24

Exmo. Sra,o

Ao abrigo de um protocolo celebrado entre o Curso Ciéncias da
Nutrigco da Universidade do Forto @ o Instituto Fortugués de
Oncologia = Centro Regional do Forto, encontra-se a estagiar
nesta instituiciio Maria Faula Castro Ferreira Alves, aluna do
S8 ano do referido curso.

Do plano de estudos do 58 ano do Curso Cidncias da Nutric¥o
consta, para alem do estagio, a elaboragio de uma monografia
ou trabalho de investigac#o.

0 estagio desta aluna tem incidido na organizacgio do Servico
de Alimentaglio, wuma ver gus este se encontra em fase de
remodelagcdo @ mudancga de instalagtes.

Como suwa orientadora, sugeri-lhe gue completasse o seu
trabalho procedendo & avaliag#o da situacio alimentar e
cdietética nos hospitais adstritos ao Ministério da Sadde.

Lma VE T gue  tais Informacies s30 2 escassas o MESMo
inexistentes, enviamos um inguérito a todos os hospitais.

Assim, venho por este meio solicitar toda a V&. colaboracdo
no presenchimento e envio do inquérito em anexo, que permitird
obter uma imagem concreta destes servicos de alimentacgo

colectiva.

Esse inguérito & andnimo e e confidencial & os seus dados
serdn analisados globalmente.

Aaradeco desde J4 a atencfio dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

A Fespons
clesy A1 dment

WELA I

2 Manue la

avel pelo Servico
e Dietetics

largues

10-1.P.C.F.G,
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ANEXO 4

Estabelecimentos hospitalares oficiais com dependéncia patrimonial do
Ministério da Saude aos quais foram enviados inquéritos:

[ ] L] L] [ ] L

e L ] [ ] L ] L ] L ] L] L

HOSPITAIS CENTRAIS GERAIS

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia:
- Hospital de Eduardo Santos Silva
- Hospital de Vila Nova de Gaia
Hospital Geral de Santo Antonio
Hospital de S. Jodo
Centro Hospitalar de Coimbra:
- Hospital Geral da Colonia Portuguesa do Brasil ( Covdes )
- Maternidade Bissaya Barreto
- Hospital Pediatrico de Celas
Hospitais da Universidade de Coimbra
Hospitais Civis de Lisboa:
- Hospital de S. José
- Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
- Hospital de Curry Cabral
- Hospital de Santa Marta
- Hospital de D. Estefania
- Hospital do Desterro
- Hospital de Arroios
Hospital de Egas Moniz
Hospital Pulido Valente
Hospital de Santa Maria
Hospital de Santa Cruz
Hospital de S. Francisco Xavier

HOSPITAIS CENTRAIS ESPECIALIZADOS

Hospital de Criangas Maria Pia

Hospital Joaquim Urbano

Maternidade Julio Dinis

Instituto Portugés de Oncologia do Porto

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo de Alcoitdo
Hospital Ortopédico Dr. José¢ de Almeida

Hospital Ortopédico do Outdo

Maternidade Dr. Alfredo da Costa
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Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

HOSPITAIS DISTRITAIS GERAIS

Centro Hospitalar do Vale do Sousa:

- Hospital de Paredes

- Hospital de Penafiel
Hospital Distrital de Amarante
Hospital Distrital de Barcelos
Hospital Distrital de Braga
Hospital Distrital de Braganga
Hospital Distrital de Chaves
Hospital Distrital de Fafe
Hospital Distrital de Guimaries
Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros
Hospital Distrital de Matosinhos
Hospital Distrital de Mirandela
Hospital Distrital de Peso da Régua
Hospital Distrital de Ponte de Lima
Hospital Distrital de Povoa do Varzim
Hospital Distrital de Santo Tirso
Hospital Distrital de Valongo
Hospital Distrital de Viana do Castelo
Hospital Distrital de Vila do Conde

Hospital Distrital de Vila Nova de Famalicdo

Hospital Distrital de Vila Real
Hospital Distrital de Agueda
Hospital Distrital de Alcobaga
Hospital Distrital de Anadia
Hospital Distrital de Aveiro
Hospital Distrital de Cantanhede
Hospital Distrital de Castelo Branco
Hospital Distrital de Covilha
Hospital Distrital de Espinho
Hospital Distrital de Estarreja
Hospital Distrital de Figueira da Foz
Hospital Distrital do Fundio
Hospital Distrital da Guarda
Hospital Distrital de Lamego
Hospital Distrital de Leiria

Hospital Distrital de Oliveira de Azeméis
Hospital Distrital de Ovar

Hospital Distrital do Pombal
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Hospital Distrital de S. Jodo da Madeira
Hospital Distrital de Séo Paio de Oleiras
Hospital Distrital de Tondela
Hospital Distrital de Viseu
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha:
- Hospital Termal Rainha D. Leonor
- Hospital das Caldas da Rainha
Hospital Distrital de Abrantes
Hospital Distrital de Almada
Hospital Distrital do Barreiro
Hospital Distrital de Beja
Hospital Distrital de Cascais
Hospital Distrital de Elvas
Hospital Distrital de Evora
Hospital Distrital de Faro |
Hospital Distrital de Lagos
Hospital Distrital do Montijo
Hospital Distrital de Peniche
Hospital Distrital de Portalegre ‘
Hospital Distrital de Portiméo
Hospital Distrital de Santarém |
Hospital Distrital de Santiago do Cacém ‘
Hospital Distrital de Serpa |
Hospital Distrital de Setibal
Hospital Distrital de Tomar
Hospital Distrital de Torres Vedras
Hospital Distrital de Torres Novas
Hospital Distrital de Vila Franca de Xira
Sanatorio Dr. Carlos Vasconcelos Porto
Sanatério do Barro

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

Hospital de Angra do Heroismo
Hospital da Horta
Hospital de Ponta Delgada

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Centro Hospitalar do Funchal:
- Hospital da Cruz do Carvalho
- Hospital dos Marmeleiros
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- Hospital Dr. Jodo de Almada

DIRECCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Hospital Jalio de Matos

Hospital Miguel Bombarda
Hospital Conde Ferreira

Hospital Magalhdes Lemos
Hospital Psiquiatrico de Travanca
Hospital S. Pedro

Hospital Sobral Cid

Hospital Psiquiatrico do Lorvao



