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FRAMEWORK OF A FOOD SERVICE IN A PRIVATE HOSPITAL
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RESUMO

O Servico de Nutricao e Dietética (SND) Hospitalar busca fornecer uma refei¢ao equilibrada nutricionalmente,
que apresente bom nivel de sanidade, e que seja adequada ao comensal. A estrutura fisico funcional possui
uma relevante fungdo para que a qualidade sanitaria do alimento ndo esteja em risco pelos perigos quimicos,
fisicos e biologicos. O presente estudo teve como objetivo verificar a estrutura fisica de um SND de um
hospital particular do municipio de Santa Maria - RS para avaliar seus setores, dimensionamento e fluxos
de matérias-primas, funcionarios, usuarios e residuos. Inicialmente, foram identificadas ¢ medidas as areas
existentes, utilizando o Floor Planner® para desenhar a planta baixa e a analisar os riscos. O SND apresentou
dimensionamento adequado na maior parte dos setores analisados. Porém, foi identificado cruzamento de
fluxos. Mediante os resultados, percebe-se que as inadequagdes existentes dependem de investimentos para
serem sanadas.
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ABSTRACT

The Hospital Nutrition and Dietetic Service (SND) search to provide a nutritionally balanced meal which
is healthy and is appropriate for the messmate. The functional physical structure has a relevant function
for which the sanitary quality of the food isn'’t at risk due to chemical, physical and biological hazards.
The research verified the SND physical structure of a private hospital in Santa Maria - RS to evaluate its
sectors, sizing and flows of elements, employees, users and waste. Initially, existing areas were identified and
measured using Floor Planner® to design the floor plan and analyze the risks. The SND presented adequate
dimensioning in most of the analyzed sectors. However, flow crossing was identified. From the results, it’s
clear that the existing inadequacies depend on investments to be remedied.
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INTRODUCAO

Os hospitais sao unidades de saude voltadas ao diagnostico, ao tratamento e a recuperacao de
enfermidades sob o regime de internagdo. As atividades hospitalares compreendem anamnese, cui-
dados de enfermagem, servigos de apoio ao tratamento, nos quais incluem a terapia nutricional sob a
responsabilidade da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) Hospitalar. A atividade fim da UAN
¢ produzir as refeicdes com seguranc¢a microbioldgica e fisico-quimica dos alimentos para garantir
valor dietético e nutricional (WENDISCH, 2010).

No ambito hospitalar, sabe-se que o paciente necessita de uma assisténcia integral. Para que
essa se processe de acordo com a mais eficiente técnica, € necessaria uma integracao entre os varios
servigos, de modo que atendam suas necessidades bioldgicas e psicossociais. Entre as multiplas ne-
cessidades, a alimentacdo desempenha um importante papel e, juntamente com os servigos médicos
e de enfermagem, ¢ indispensavel para a recuperacdo do paciente (TEIXEIRA et al., 2004).

Acrescenta-se que uma UAN hospitalar presta assisténcia nutricional a clientela com intuito
de contribuir para a preven¢do, manutengdo e recuperacao da saide, em consonancia com os objetivos
do hospital (TEIXEIRA et al., 2004).

Os alimentos podem ser causadores de doencas, conhecidas como Doengas Transmitidas por
Alimentos (DTAs), dependendo da quantidade e dos tipos de microrganismos neles presentes. Na maio-
ria das vezes, as DTAs ocorrem por alguma falha nas boas praticas de manipulagio de alimentos, sendo
que a orientacao dos manipuladores sobre os cuidados na aquisi¢ao, acondicionamento, manipulagao,
conservagao e exposi¢cdo a venda dos alimentos sdo de suma importancia para evitar sua ocorréncia
(MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA, 2010).

A estrutura fisica do local de manipulacao também possui uma relevante fun¢ao para que
a qualidade sanitdria do alimento ndo esteja em risco pelos perigos quimicos, fisicos e biologicos.
Dessa forma, as boas praticas de manipulagao sao regras que, quando praticadas, ajudam a evitar ou

reduzir os perigos ou contaminacao de alimentos (MARMENTINI; RONQUI; ALVARENGA, 2010).

REFERENCIAL TEORICO

A construcao e a montagem de uma UAN, com base em um planejamento fisico adequado,
sao fundamentais para atender as expectativas de clientes cada vez mais exigentes e cientes de seus
direitos. O planejamento também visa suprir os anseios dos profissionais da area de alimentagdo e

nutricdo, garantindo um alimento seguro a clientela (SANT’ANA, 2012).
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A UAN deve primar pelo fornecimento de uma refei¢do equilibrada nutricionalmente e
apresentar bom nivel de sanidade e que seja adequada ao comensal. Essa adequagao deve ocorrer
tanto no sentido da manutencao e/ou recuperagao da saude do comensal, quanto no de auxiliar no
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e utilizar, para este fim, a educagdo alimentar e
nutricional (PROENCA, 1999).

Além disso, a UAN busca satisfazer o comensal no que diz respeito ao servico oferecido. Esse
item engloba desde o ambiente fisico, incluindo tipo, conveniéncia e condi¢des de higiene de insta-
lagdes e equipamentos disponiveis, até o contato pessoal entre operadores da UAN e comensais nos
mais diversos momentos (PROENCA, 1999).

O planejamento fisico das UANs institucionais (hospitalares), voltadas para a recuperacao dos
pacientes, é imprescindivel para a adequacio das instalagdes aos objetivos propostos. E por meio do
planejamento que ¢ possivel garantir uma operacionalizagao das refei¢des, de acordo com os padrdes
qualitativos desejados, do ponto de vista técnico e higiénico (TEIXEIRA et al., 2004).

De acordo com a Portaria CVS 5/2013 (SAO PAULO, 2013), as instalagdes devem ser or-
ganizadas de modo a facilitar a execu¢do dos procedimentos operacionais, apresentando fluxos
ordenados e continuos. Ainda, devem garantir a auséncia de cruzamento de etapas e linhas do pro-
cesso de producao, compreendendo desde o recebimento da matéria-prima até a entrega do produto
acabado para o consumidor.

Diante disso, salienta-se que o planejamento fisico de uma UAN podera ser adequado se houver
a participacao do profissional nutricionista nas etapas que envolvam o planejamento, a supervisao da

implantacdo ou adequagdo de instalagdes fisicas, equipamentos e utensilios (BRASIL, 2018).
MATERIAL E METODOS

O presente estudo se caracteriza por ser transversal, descritivo e observacional. Foi realizado
em um hospital particular de Santa Maria - RS, especificamente, no setor de Nutricdo e Dietética,
durante o Estagio Curricular em Servigos de Alimentacao da Universidade Franciscana (UFN), no
periodo de outubro a novembro de 2018.

Como areas minimas recomendadas para um servigo de pequeno porte (que serve até¢ 500
refeicoes/dia) foi considerada a existéncia das seguintes dreas: recebimento e inspe¢do, armaze-
namento seco e armazenamento para material de limpeza, pré-preparo e preparo, distribuicao,
higienizacdo da louga da clientela e da louca da producao, vestiario e sanitarios e sala da nutri-

cionista. A partir dessas areas, foi analisado quais delas o local do estudo contém e se os dimen-
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sionamentos desses espacgos estdo de acordo com o indicado por SANT’ANA (2012). Também se
avaliou se o SND dispde das 4 vias minimas sugeridas: clientes, matéria-prima, funcionarios e
saida do lixo.

Por ser um SND hospitalar, sabe-se que existem outras areas, como: lactario, copas de apoio,
local para guarda de carrinhos de transporte das refeigdes. Porém, como o servico € centralizado e de
pequeno porte, foram consideradas como areas minimas as ja referidas anteriormente.

Devido ao local ndo possuir planta baixa, foram medidas as dreas com auxilio de uma fita
métrica com 2 metros de comprimento. Essas medidas foram lancadas no programa online gratuito
Floor Planner®, o qual possibilita desenhar uma planta baixa e demonstrar as vias de acesso.

Ap6s identificar os locais com seus respectivos dimensionamentos, utilizou-se das equagdes
sugeridas por SANT’ANA (2012). Essas equagdes dependem de variaveis como o Total de Refeigoes
(TR) e a Capacidade Maxima de Atendimento (CMA), os quais foram fornecidos pelo hospital.

O indice de adequacdo da area de cada setor avaliado utilizou os valores de m? referidos por
SANT’ANA (2012) para calcular cada setor (Quadro 1) devido ao local servir um cardapio simples.
Acrescenta-se que nas equagdes foi somado 20% em cada valor obtido devido ao porte do servigo.

O valor minimo estabelece areas ideais destinadas a 500 comensais, sendo que os resultados
foram comparados com as areas reais calculadas pelo software e discutidos com o que se recomenda
as legislacdes: Portaria 78 (2009), RDC 216 (2004) e RDC 52 (2014).

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a andlise estatistica descritiva simples e o percentual
obtido pelo programa Microsoft Office Excel®.

Quadro 1 - Equagao para calculo de area dos setores de um Servigo de Nutricdo e
Dietética de um Hospital particular de Santa Maria - RS.

Setores Adequacgio
Recepcdo de matéria-prima e setor de inspecao 0,01 m?>x TR
Armazenagem seca 0,04 m®>x TR
Armazenagem de material de limpeza 0,005 m*>x TR
Refrigeragdo 0,02 m*>x TR
Pré-preparo 0,01 m? x Ref.>n° CMA
Cocc¢do geral de hospitais 0,04 m*x CMA
Higienizacao de utensilios da cozinha 0,007 m*> x CMA
Higienizacdo de utensilios dos comensais 0,0065 m? x Ref>n° CMA
Setor para planejamento e supervisdo técnica 7 - 9 m*/pessoa
Sanitarios e vestiarios funcionarios 2,5 m? por trabalhador

*Ref.: refeigdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente foram identificados os setores presentes no SND do hospital em questao. Foi
verificado que o mesmo apresentava recebimento e inspecao, area de armazenagem seca, bancada de
pré-preparo e de preparo, coc¢do geral para coletividades sadias e enfermas, setor de higienizagao
dos utensilios da cozinha e setor de higienizagdo dos comensais, distribuicdo, sala da nutricionista,
estoque de material de limpeza, vestidrios e sanitarios para funcionarios.

Para mostrar o dimensionamento ideal dos setores encontrados no SND do hospital, foram
utilizados os valores atuais de TR (total de refei¢des didrias). O TR refere-se a quantidade de refeicdes
servidas durante um dia inteiro pelo estabelecimento e o total desejado de refeicdes servidas durante
a maior refeicdo do dia, CMA (capacidade maxima de atendimento) (ROLIM; BASSO, 2016). O valor
de TR encontrado foi de 198 e para a CMA 134.

Ap6s identificar o TR e a CMA, avaliou-se o percentual de adequacgao. A area ideal de alguns
setores foi comparada com a area real encontrada no SND do estudo. Os valores encontrados e o

percentual de adequagdo encontram-se expressos no Quadro 2.

Quadro 2 - Comparativo entre a area existente com a area adequada e o percentual de adequag@o.

Setores Existente (m?) | Adequac¢io (m?) | Percentual de adequacio (%)

Recepcdo de matéria-prima e setor de inspecao 1,98 2,38 83,2
Armazenagem seca 11,8 9,5 124,2
Armazenagem de material de limpeza 7,5 1,2 625

Refrigeragdo 6,5 4,75 136,8
Pré-preparo 2,68 1,61 166,5
Cocgdo geral de hospitais 5,62 6,43 87,4
Higienizagdo de utensilios da cozinha 1,54 1,13 136,3
Higienizagdo de utensilios dos comensais 2,84 1,04 273,1
Setor para planejamento e supervisao técnica 9,15 7-12 130,7
Sanitarios e vestiarios funcionarios 8,9 22,5 39,6

A 4rea total disponivel no SND ¢ 118 m? e pode ser visualizada na Figura 1 abaixo. Segundo
Sant’Ana (2012), a area estaria apropriada com algumas adequagoes; ja, se considerarmos a distribui-
¢ao definida por Mezzomo (2012): 2 m%leito para hospitais com até 200 leitos, a area deveria ser de
134 m? (20% recepcao e estocagem, 45% destinada ao pré-preparo e preparo e 35% para distribui¢ao
e demais areas). Deve-se salientar que os autores divergem entre si e este estudo optou por utilizar as

definicoes de Sant’Ana (2012).
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Figura 1 - Planta do SND
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Fonte: O programa Floor Planner® foi utilizado pela pesquisadora para o desenho.
Legenda: Seta laranja: matéria-prima; Seta preta: saida de lixo; Seta verde: clientes; Seta azul: manipuladoras.

O setor de recepcao e inspecao de matérias-primas funcionam numa pia com uma bancada
de inox, localizada dentro da produg¢do, logo na entrada. O dimensionamento encontrado nao esta de
acordo com o calculado pela equagdo, alcangando um percentual de 83,2%.

No SND, o acesso ¢ facilitado por uma porta de correr grande com vidro, sendo proxima ao
local de entrega das matérias-primas. O recebimento das matérias-primas, ingredientes e embalagens
deve ser realizado em areas protegidas e limpas. O setor de inspegao deve estar diretamente ligado
a plataforma de recepgao e aos setores de armazenamento do SA (RIO GRANDE DO SUL, 2009;
SANT’ANA, 2012).

A armazenagem de materiais de limpeza esta localizada num espago separado dos géneros ali-
menticios, sendo que o local ¢ fechado e possui uma area com 7,5 m% Dessa forma, seu percentual de
adequacao ultrapassa os 100%, indicando que o espaco € suficiente. A Portaria 78/09 (RIO GRANDE
DO SUL, 2009) define como procedimento ideal a guarda em local reservado de produtos saneantes,
identificados de modo que nao tenham contato com os alimentos. Além disso, ¢ recomendado a utili-
zacgdo de armarios fechados para a armazenagem desses produtos (SANT’ANA, 2012).

As areas de pré-preparo de vegetais e de carnes ndo foram identificadas em areas distintas,
sugerindo que sdo utilizadas barreiras temporais no pré-preparo dos géneros. H4 uma bancada para

pré-preparo e outra para o preparo, ambas identificadas com um adesivo na parede. O espaco do
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preparo obteve 166,5% de adequagdo. Entretanto, o item coc¢do ndo estava conforme o recomendado,
obtendo 87,4% de adaptacao.

Na analise do tamanho das bancadas, concluiu-se que essas sdo insuficientes para a demanda
do local. De acordo com a legislagdo, durante a preparacao dos alimentos, devem ser adotadas medi-
das a fim de minimizar o risco de contaminacao cruzada. Deve-se evitar o contato direto ou indireto
entre alimentos crus, semi-prontos e prontos para o consumo (BRASIL, 2014).

Para impossibilitar a contaminagdo cruzada entre alimentos crus e prontos para consumo,
entre utensilios limpos e utensilios sujos durante a higieniza¢ao, uma opgao ¢ utilizar como barreira
meias-paredes. Caso ndo seja possivel, prevé-se a separagdo entre alimentos crus e cozidos e, entre
louga suja e limpa (SANT’ANA, 2012).

Os banheiros e vestiarios foram calculados juntos, ou seja, somou-se o que se recomenda de
m? para sanitarios e para vestiarios, uma vez que no local ambos estao localizados no mesmo espaco.
Dessa forma, o dimensionamento foi calculado em m? por pessoa, obtendo um resultado de 22,5m?
(SANT’ANA, 2012). Observando o espago existente, a drea disponivel para esta finalidade ¢ de 8,5m?
e sua adequacao ficou 39,6%, sendo o menor percentual encontrado.

No que se refere a sala da nutricionista, prevé-se um minimo de 7m? a 12m? por pessoa, na
area avaliada foi encontrado 9,15m?, tendo um percentual de adequagao de 130,7%, levando em conta
a area minima. Desse modo, o local ¢ adequado para referida fungao.

Em relagdo a localizagdo do SND, essse se encontra em andar térreo e nao ¢ de esquina, o
que nao possibilita ampliagdes. O ideal seria estar localizado em bloco isolado, possibilitando futuras
ampliacoes (SANT’ANA, 2012). Salienta-se que o espaco fisico ¢ insuficiente para comportar todos
0s equipamentos no setor, comprometendo os descolamentos dentro da produgao.

No que diz respeito aos fluxos de operagao do SND, deve-se atentar para a existéncia de 4
vias minimas: manipuladores, clientes, matérias-primas e residuos. As areas de preparacdo devem
ser projetadas para possibilitar fluxos seguros nos locais de processamento do alimento; e, garantir a
seguranca desde sua recepcao até sua distribuicdo e consumo (OLIVEIRA, 2003). Essa ordem deve
seguir a recepcao em uma area destinada a inspecao (qualidade sensorial, peso, embalagem, validade)
e, logo armazenados em locais apropriados (COLLARES, 2005).

No SND do estudo, a recep¢ao ocorre em dois locais distintos: direto no estoque seco ou na
bancada da area de produgdo (Figura 1), sendo que ndo sdo verificados critérios quantitativos e quali-
tativos. Na produgdo, ndo h4 horario para recebimento de matéria-prima. E recomendado a presenca
de diferentes vias de acesso (portas de entrada) e de saidas (portas de saidas) para evitar cruzamentos
indesejaveis e uso de certas vias com finalidade inadequada (SANT’ANA, 2012).

O sistema de producao nao pode ser considerado linear, pois se observa o retrocesso de algu-
ma atividade para seguir com o fluxo de produc¢do (ROLIN; BASSO, 2016). Isso pode ser justificado

devido ao espago pequeno das bancadas e pela falta de setorizacdo mais bem definida, ou seja, com
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areas especificas e separadas por meias-paredes. Diante disso, desde o recebimento até a distribuicao,
o fluxo ndo ocorre de maneira continua (Figura 1).

A via destinada para funciondrios, matérias-primas, clientes e residuos ¢ a mesma devido ao
setor possuir somente uma entrada, a qual esta representada na Figura 1. Caso ndo exista a possibi-
lidade de garantir todas as vias recomendadas, pode-se utilizar a barreira temporal, estabelecendo
horarios diferentes para a entrada de matérias-primas e saida de lixo (BRASIL, 2004). Porém, os
residuos sdo retirados com a producdo funcionando, o que o torna inadequado, facilitando uma con-
taminacao cruzada.

Em se tratando do fluxo de clientes, deve-se considerar dois tipos: os pacientes, que recebem a
refeicdo no quarto, e os funcionarios, que recebem a sua refei¢do através de um guiché. A inadequa-
¢ao da destinada aos clientes se relaciona com os carrinhos de transporte das refei¢des aos pacientes,
pois ficam dentro da area da produgdo, o que ndo ¢ indicado.

Por fim, os vestiarios e sanitarios ndo estdo localizados de forma que todos os manipulado-
res necessitem passar pelo local antes de se dirigirem ao setor de producao. De acordo com a RDC
216/2004 (BRASIL, 2004), as instalagdes sanitarias e os vestidrios ndo devem se comunicar direta-
mente com a area de preparacdo e armazenamento de alimentos ou refeitorios, devendo ser mantidos

organizados e em adequado estado de conservagao.

CONCLUSAO

A partir dos apontamentos levantados no decorrer do estudo, foi possivel identificar a impor-
tancia que a estrutura fisica possui para o bom desempenho do SND. Além disso, foram identificadas
todas as etapas que podem influenciar num alimento seguro.

Salienta-se que o SND necessita de melhorias relacionadas a infraestrutura, como: a questao
dos vestiarios e sanitarios, recepcao e inspe¢ao de matéria-prima, destinacdo de uma area maior para
a coc¢ao. Na, melhor separacao das areas de pré-preparo e preparo de alimentos e implementagao de
barreira temporal relacionada ao item saida de lixo.

Por outro lado, foi possivel perceber varios pontos positivos, como: tamanho ideal destinado
a sala da nutricionista, area adequada do estoque seco, area de higienizacdo da louca da produgdo
separada da louca dos comensais.

Entretanto, as inadequagdes existentes, para serem sanadas, dependem de recursos financei-

ros e da sensibilidade dos administradores.
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