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RESUMO

Nesta revisao bibliogréfica, objetiva-se identificar fatores de “risco” a seguranca
alimentar do paciente hospitalizado.Verifica-se, que as condigdes existentes em
hospitais sio responsdveis pela qualidade da alimentagio, representando um dos
principais fatores que mais influenciaaseguranca e o nivel de satisfacio do paciente
internado, pois se constituem em condi¢oes complicadoras a seguranca alimentar
do mesmo.Conclui-se que a alimenta¢do em meio hospitalar tem-se revelado, nos
tltimos anos, uma ferramenta de melhoria de cura dos pacientes internados, quan-
do se resgata os principais aspectos acerca dessa temdtica. As informagoes expostas
subsidiam a tomada de decisao mais adequada por parte dos agentes integrantes
da estrutura funcional hospitalar, de acordo com o nivel de suas responsabilidades.
A seguranca alimentar é um sistema preventivo que, além de sua responsabilidade
implicita quanto ao fornecimento de alimentos ao paciente, a sua confecgio e dis-
tribui¢ao deve levar em consideragao os seus sistemas de perigos e seus pontos de

controle criticos.
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ABSTRACT

This review aimed to identify risks of food safety for hospitalized patients. The con-
ditions that exists in the hospital are guilty of food quality, presenting one of the
principle factors that have most influence on safety and satisfaction patient level.
It concluded that hospital food has been a powerful tool to improvement and cure
for hospitalized patients, because it rescues principal aspects of this theme and helps
taking correct decision, for hospital agents, in its respective levels of responsibilities.
Safety of hospital food is a system that, beyond responsibilities, about preparation
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and distribution, must consider its dangers and mechanisms of control of critic
points.

Keywords: Food safety. Hospitalized patients. Food quality.

1 INTRODUCAO

Os hospitais sao estruturas complexas e dispendiosas, definidas por prover leitos,
alimentagao e cuidados médicos e de enfermagem constantes, e que tem por obje-
tivo recuperar a saide do paciente (GARCIA, 20006). Em outras palavras, a equipe
clinica (médicos e enfermeiros) é responsdvel direta pelos cuidados prestados ao
paciente. Dai, ser importante perceber, nas agoes desse referido corpo clinico, as
necessidades bdsicas do paciente e o seu atendimento.

Para compreender as necessidades basicas do paciente é importante lembrar-se das
teorias acerca das necessidades humanas, com base no psicélogo norte-americano,
Maslow(1970) que propds uma hierarquia das seguintes necessidades:

* Fisioldgicas, tais como fome, sede, sexo, excregoes.

e Seguranca, que vao desde a simples necessidade de estar seguro dentro de
casa as formas mais elaboradas de seguranca como um emprego, entre outros.

* De amor, afeigdo e sentimentos de pertenca tais como afeto carinho, entre
outros.

* De estima: o reconhecimento das capacidades pessoais e o reconhecimento
dos outros em face da adequagio frente as fungoes que se desempenha.

A interpreta¢do da PirAmide das Necessidades Humanas, pelo autor referenciado,
faz entender que o ser humano precisa que suas necessidades fisioldgicas bdsicas
sejam atendidas, primeiramente. Entre essas necessidades fisiolgicas estd a alimen-
tacdo (nutrigao), que se constitui, junto com os demais itens que compdem as ne-
cessidades fisioldgicas, um degrau para o alcance das demais necessidades.
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2 SEGURANCA ALIMENTAR DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

A busca pela qualidade dos servigos faz parte da politica de qualquer empresa
que deseja manter sua credibilidade com seus clientes. O servi¢o bem sucedido ga-
rante a qualidade dos processos e, consequentemente, da institui¢ao (TONTINIet

al., 2012).

A gestao de qualidade em servigos de satide publica deve buscar ndo somen-
te o bom funcionamento do hospital e o cumprimento das obrigagdes legais, mas
também, garantir que os servigos atendam as expectativas do cliente (KOTAKA
et al., 1997, p. 172).Os autores citados anteriormente referem que o gestor deve
preocupar-se em realizar planos de agdo efetivos e permanentes, pois permitem o de-
senvolvimento de uma relagio de lealdade e confianca do cliente com a instituicio
hospitalar.

Em rela¢io a nutri¢do, essa preocupagio pode ser interpretada como uma
forma de auxilio dos gestores na busca por conciliar gastronomia e hospital, pois
nutrigdo clinica e a alimentagao s3o importantes elementos da acio terapéutica e
merecem figurar entre as prioridades do Hospital (MAES, 2005).

Diversos estudos buscam itens que mais determinam a satisfacio do paciente
em relagdo ao servigco de Nutricdo, sendo os mais citados: temperatura, sabor (pre-
paro do alimento), higiene (hdbitos de higiene e condigao sanitdrias), variedade do
carddpio, fabricagao e validade do alimento, transporte interno no hospital, isto é,
carros térmicos que possibilitam a manuteng¢ao da temperatura, tanto dos alimentos
quentes como de alimentos frios, pois, anteriormente, antes de distribuir os pratos,
os atendentes esquentavam-nos em aparelhos micro ondas(RAMOS et al., 2013;
COLOCO et al., 2009; MARIMOTO 2009; PALADINI, 2009).Os itens mencio-
nados anteriormente demonstram que em hospitais, a qualidade da alimenta¢io é
um dos itens que mais influencia o nivel de satisfacio do paciente internado, pois
se constitui em fatores de riscos a seguranca alimentar do mesmo (TONTINI et al.,
2012).

Enquanto internado, o paciente encontra - se fragilizado e tende a buscar

seguranca no alimento, o que aumenta a sua exigéncia por refeicdbes bem preparadas
e um servigo de qualidade total (DEMARIO et al.,2010).

Conforme mencionado, o carddpio estd associado a riscos com o paciente,
tal qual descrevem Marimoto e Paladini (2009), que a variedade do carddpio e o

sabor das preparagoes podem ter “riscos” ao paciente.
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Ramos et al., (2013) realizaram uma andlise qualitativa do carddpio do refeitério de
uma institui¢ao hospitalar, perante a oferta de frituras, doces, entre outros, além de
analisar também,a monotonia das cores e o desinteresse alimentar.

Também foi mencionado nesse estudo, o preparo da alimentagio, que se
baseia em fichas individuais do paciente, importante instrumento para o planeja-
mento e gestao de custos,bem como, de risco, de uma Unidade de alimentacio e
nutri¢do hospitalar.

Zazzo & Puissant (2003) observaram que os problemas, considerados fatores
de riscos do paciente, estdo relacionados ao consumo perante a doenga do paciente
ou seu tratamento pela Institui¢io ou a uma md integragio entre os setores dessa
instituicao.

Donini et al. (2003) reafirmaram a importincia que os pacientes dao ao sa-
bor, a variedade dos alimentos e a forma de apresentagio.

Wright et al. (2006) observaram que a satisfagao com a unidade hospitalar que pro-
duz refei¢des, sempre esteve ligada a variedade, odor, textura da carne, temperatura,
sabor da refei¢dao e componentes do carddpio.

E interessante destacar que Garcia (2006) argumenta que entre os fatores
causais atribuidos a desnutricao hospitalar, a alimentagao é considerada um fator
circunstancial em razio de mudangas alimentares (carddpios alterados, troca de ha-

bitos e hordrios alimentares).

E importante aduzir que quando se coloca de que a alimentagao hospitalar ¢
alvo de criticas e rejeigoes por parte dos pacientes, hd afirmagéesde que a comida de
hospital é comumente percebida como insossa, sem gosto, fria, servidacedo e ainda,

com conotagdes de permissao e proibigao.

Quando nao hd padronizagao no modo de preparo, ou nos ingredientes e
porgoes utilizados, cada funciondrio prepara as refei¢oes a sua maneira, tornando o

carddpio confuso (AKUTSO et al.,2005).

Destacou-se também, a importincia da capacitagao da mao-de-obra. Nesse
sentido,Aguiar e Kramer (2010) estudaram os niveis de educacio de funciondrios
ligados a cozinha hospitalar. No hospital ocorrem capacitagdes e treinamento, mas
ainda assim, hd grande dificuldade de padronizagiono atendimento do paciente,
visto que na maioria dos casos, o treinamento de funciondrio novo ¢ treinado por
outro colega e nao pela nutricionista responsdvel pela unidade.

Cabe realgar que o relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho ¢é
importante e complexo, pois relaciona o autoconhecimento, empatia, autoestima,

Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.89-101, jul/dez. 2016.

99




100

PARTE I. PRODUCAO DE ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO

cordialidade, ética e principalmente, a comunicagio entre os profissionais responsa-
veis e desses, com os clientes a quem se dedicam.

Compreender a socializac¢iao dentro do trabalho, visto que
o grande desafio é conhecer processos de grupos, cultura
organizacional e 0 modo como esses processos interagem
entre si, passou a ser uma exigéncia essencial de qualquer
administra¢ao que almeje sucesso no mundo dos negécios
e das organizagées, independente da drea em que se desti-

na (QUADROS e TREVISAN, 2009, p.15).

Marimoto (2000) ainda complementa afirmando que a qualidade em sadde
deve ser fruto do planejamento de agées que levem em conta o ponto de vista dos
usudrios, priorizando a satisfacdo do paciente, que ¢ o cliente final do hospital.

Juran (1992), um dos mais conhecidos tedricos que contribuiram para o
avanco da utilizagao dos conceitos de qualidade no século 20, afirma que aos olhos
dos clientes, quanto melhores as caracteristicas do produto, mais alto a sua qualida-
de, gerando a satisfagao das necessidades do cliente.

Assim, o mesmo autor, citado anteriormente, considera que o estabeleci-
mento dos determinantes da qualidade de refei¢oes hospitalares, na visao do cliente
final, é uma das principais etapasdo planejamento da qualidade. O conhecimento
desse conceito deve ser o ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias,
direcionando a¢oes para a satisfagao das necessidades dos clientes, sendo uma ferra-
menta gerencial essencial ao nutricionista que coordena uma Unidade de Alimenta-
¢ao e Nutrigao Hospitalar.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A alimenta¢io em meio hospitalar, nos tltimos anos,constituiu-se em uma
ferramenta de melhoria de cura dos pacientes internados e de redu¢io da duragio
do internamento/internacio. Assim, os servicos de alimentagao hospitalar sao de
mdxima importincia na prevencio de patologias, durante o periodo de internamen-
to/internagao onde as cozinhas hospitalares deverdo primar por um servigo de qua-
lidade que promova a seguranga alimentar, baseadana qualidade nutricional. Entre
as andlises de riscos, no ambiente hospitalar, as refei¢oes apresentadas aos pacientes
poderio ser veiculos de transmissdo de micro-organismos ou de contaminantes,
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que podem causar deterioragio do estado de sadde, ou mesmo, de aparecimento
de problema de satde diferente do que o paciente apresentava quando do seu in-
ternamento/internagao.O novo enfoque que atualmente se atribui no controle de
alimentos pelos hospitais ou de empresas fornecedoras de alimentagao, deve primar
por estarem de acordo com as tarefas que os profissionais realizam e conscientes com
os riscos associados as suas atividades, de modo a garantir a seguranca dos alimentos
preparados e distribuidos nos hospitais. Por consequéncia, essas agoes se refletem na
prépria seguranca alimentar do paciente.
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