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RESUMO

0 objetivo do estudo foi diagnosticar pontos criticos
de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo Hospi-
talar e avaliar a taxa de adequacdo. Trata-se de um
estudo analitico das estruturas e fluxos com diag-
néstico dos pontos criticos de um servigo de nutri¢do
e dietética de um Hospital Universitario do nordeste
brasileiro, desenvolvido entre setembro de 2019 e
janeiro de 2020. A etapa de avaliagdo (fase diagnés-
tica) envolveu a aplicacdo de um Checklist com 77
itens, baseado na RDC 275/2002 da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os itens foram
divididos em seis blocos: estruturais/organizacio-
nais, ambiéncia, equipamentos/méveis, higieniza-
¢do, manipuladores e controles (documentagdes de
monitoramento). Prosseguiu-se a etapa de constru-
¢do do fluxograma e etapa de reavaliagdo e definigdo
de pontos criticos. Os principais pontos criticos si-
nalizados se referem a falta de um sistema informa-
tizado para identificacdo das dietas (o processo de
identificagdo ainda é feito de forma manual) e pro-
blemas nos fluxos de entrega das refei¢Ges. A unida-
de de alimentagdo e nutricdo analisada apresentou
uma taxa de conformidade inicial de 68% e na reava-
liagdo passou a ter 84% de conformidade, diferenca
estatisticamente significativa com valor de P>0,05.
Conclui-se que a Unidade de Alimentagdo e Nutri¢do
(UAN) apresentou melhora significativa, embora ain-
da existam pontos criticos e falhas no processo de
producdo e distribui¢do dos alimentos que devam ser
monitoradas e corrigidas para garantir a segurancga
alimentar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The objective of the study was to diagnose critical points of a Hospital Food and Nutrition Unit and
to evaluate the adequacy rate. This is an analytical study of the structures and flows with diagno-
sis of the critical points of a nutrition and dietary service at a University Hospital in northeastern
Brazil, developed between September 2019 and January 2020. The evaluation stage (diagnostic
phase) involved the application of a Checklist with 77 items, based on RDC 275/2002 of the Na-
tional Health Surveillance Agency (ANVISA). The items were divided into six blocks: structural /
organizational, ambience, equipment / furniture, hygiene, manipulators and controls (monitoring
documentation). The flowchart construction stage and the reassessment and definition of critical
points were continued. The main critical points signaled refer to the lack of a computerized system
to identify the diets (the identification process is still done manually) and problems in the meal
delivery flows. The food and nutrition unit analyzed showed an initial compliance rate of 68% and
in the reevaluation it increased to 84% compliance, a statistically significant difference with a P
value> 0.05. It is concluded that the UAN showed significant improvement, although there are still
critical points and flaws in the food production and distribution process that must be monitored
and corrected to guarantee the patient’s food safety.

KEYWORDS

Food safety, Patient safety, Facility Requlation and Control.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue diagnosticar los puntos criticos de una Unidad Hospitalaria de Alimenta-
cién y Nutricién y evaluar la tasa de adecuaciéon. Se trata de un estudio analitico de las estructuras
y flujos con diagnéstico de los puntos criticos de un servicio de nutricién y dietética en un Hospital
Universitario en el noreste de Brasil, desarrollado entre septiembre de 2019 y enero de 2020. La etapa
de evaluacién (fase de diagnéstico) involucré la aplicacién de una Lista de Verificacién con 77 ftems,
basada en RDC 275/2002 de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Los ftems se di-
vidieron en seis bloques: estructural/organizativo, ambiente, equipamiento/mobiliario, higiene, ma-
nipuladores y controles (documentacién de sequimiento). Se continué con la etapa de construccién
del diagrama de flujo y la reevaluacién y definicién de puntos criticos. Los principales puntos criticos
sefialados se refieren a la falta de un sistema computarizado para identificar las dietas (el proceso
de identificacién aln se realiza de forma manual) y problemas en los flujos de entrega de comidas.
La unidad de alimentacién y nutricién analizada mostré una tasa de cumplimiento inicial de 68% vy
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en la reevaluacién aumenté a 84% de cumplimiento, diferencia estadisticamente significativa con
un valor de P> 0.05. Se concluye que la UAN mostré una mejora significativa, aunque existan puntos
criticos y fallas en el proceso de produccién y distribucién de alimentos que deben ser monitoreados
y corregidos para garantizar la sequridad alimentaria del paciente.

PALABRAS CLAVE

Seguridad alimentaria. Seguridad del paciente. Regulacién y Control de Instalaciones.

1INTRODUGAD

Os servicos de alimentacdo e nutricdo institucionais norteiam-se, sobretudo, para a oferta de re-
fei¢des com qualidade, nutricionalmente equilibradas, seguras do ponto de vista higiénico sanitario,
auxiliando na manutencdo da satde dos individuos (DE SETA et al., 2010). Quando os servicos de
alimentacdo e nutricdo sdo prestados em ambiente hospitalar, o objetivo principal torna-se a recupe-
racdo da saude, a atencdo integral ao paciente e um conjunto de cuidados. A alimentagdo e a nutri¢ao
em seus diferentes niveis de complexidade e de interveng¢do sdo introduzidas de acordo com as carac-
teristicas individuais e o tipo de enfermidade (REIS et al., 2015).

Entende-se como uma alimentagdo de qualidade o fornecimento de alimentos integros, que te-
nham uma boa aceitagdo sensorial, livres de contaminantes fisicos, quimicos ou biolégicos. Um dos
fatores primordiais para a garantia da qualidade na Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo Hospitalar
(UANH) é a inocuidade do alimento em todas as etapas de producdo (GERMANO, 2003). Além da ofer-
ta de alimentos seguros, a UANH também objetiva corrigir e evitar caréncias nutricionais que afluem
o aumento das complicac¢des e da mortalidade; identificar em tempo hdbil os pacientes que requerem
um maior cuidado nutricional e oferecer dietas individuais e especializadas que contribuam para
amenizar a situacdo da doenca e da internacdo (GARCIA, 2006).

Em 2003, o Comité Europeu elaborou um documento contendo uma série de orientacdes, apelan-
do ao envolvimento de todos os colaboradores hospitalares no sentido de se entender o trabalho do
servigo de alimentagdo e nutricdo como parte da terapéutica e da prestacgdo de cuidados aos pacien-
tes, referindo os cuidados a ter com a higiene e temperatura dos alimentos, fornecendo capacitagdes
ao pessoal ligado ao servico de alimentagdo, conscientizando as gestdes hospitalares a incluir a se-
guranca alimentar no ambito mais amplo da nutri¢o clinica (SILVA, 2006).

Assim, na unidade hospitalar, o fornecimento de uma alimentagdo com qualidade juntamente
com os servicos médicos e multiprofissionais, ocupam um lugar de destaque para a recuperacgdo, ma-
nutengdo e prevengdo da satdde dos individuos internados, fazendo-se necessério estabelecer junto a
cultura de seguranca dos hospitais o comprometimento da gestéo da satide com a seguranca alimen-
tar do paciente a fim de melhorar a atenc¢&o a satde (BRASIL, 2014).
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Dessa maneira o presente estudo tem objetivo de diagnosticar pontos criticos de uma unidade de alimen-
tacdo e nutrigao hospitalar e avaliar a sua taxa de adequagdo por meio da RDC 275/2002 da ANVISA. Dada
a inexisténcia de uma resolugdo prépria voltada para fiscalizacdo de unidades de alimentagdo hospitalares,
sdo utilizadas as RDCs voltadas para os estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

2 METODOLOGIA

Estudo analitico das estruturas e fluxos com diagnéstico dos pontos criticos de um servico de
nutri¢do e dietética de um Hospital Universitario do nordeste brasileiro. Trata-se de um hospital de
alta complexidade, cuja unidade de alimentacdo e nutrigdo presta servigo para 109 leitos ativos e
para uma média de 150 funcionarios. As refei¢des sdo distribuidas em 6 momentos: o desjejum, a
colacdo, o almoco, o lanche da tarde, o jantar e a ceia. A sequir é descrita a composicdo basica do
almoco e do jantar respectivamente:

ALMOCO

|. Salada a base de vegetais crus e cozidos

. Arroz

[Il. Feijdo

IV. Prato principal a base de alimentos de origem animal
V. Guarnigao

VI. Sobremesa (Fruta ou preparacdo a base de fruta)

VII. Suco de Fruta.

JANTAR

|. Salada a base de vegetais crus e cozidos

I. Arroz

[II. Prato principal a base de alimentos de origem animal
IV. Guarnicao

VI. Sobremesa (Fruta ou preparacao a base de fruta)

VII. Suco de Fruta

ou

I.Sopa

I. Pdo ou Torrada

I11. Suco ou Café com Leite

Os cardapios sdo elaborados mensalmente e, no caso dos pacientes, sdo planejados de acordo
com especificidades como presenca de diabetes, hipertensdo, problemas renais, dentre outras en-
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fermidades. A consisténcia das refei¢des também varia de liquida de prova, liquida completa, pas-
tosa, branda e livre (Consisténcia padrdo). A unidade também é responsével pelas dietas enterais e
suplementos nutricionais.

2.1ETAPA DE AVALIAGAO — FASE DIAGNOSTICA

Ainspecdo foi realizada por meio de checklist com 77 itens divididos em seis blocos: estruturais/
organizacionais com 20 itens de avaliagdo, ambiéncia com 6 itens, equipamentos/méveis com 10
itens, higieniza¢do com 17, manipuladores com 14 e controles (documentacdes de monitoramento)
com 10. Os itens do checklist foram retirados da Lista de Verificagdo das Boas Préticas de Fabricacao
da RDC 275/2002. Foram excluidos do checklistapenas os itens sem aplicabilidade na UANH estuda-
da, referentes a escadas e elevadores.

No més de dezembro de 2019, por meio de visitas didrias e observacédo direta, o checklist foi apli-
cado para avaliagdo e diagndstico situacional. Utilizou-se a RDC 275/2002 da ANVISA como instru-
mento por ser a Unica resolugdo com lista de verificagdo prépria para avaliagdo das Boas Praticas de
Fabricacdo. Esse instrumento é validado e possui critérios que permitem a classificagdo das UANHS
em grupos de acordo com a pontuagdo obtida. GRUPO | - 76 A 100% de atendimento dos itens, GRUPO
II-51 A 75% de atendimento dos itens, GRUPO |11 - 0 A 50% de atendimento dos itens (ANVISA, 2002).
O relatério de inconformidades observadas na etapa diagnéstica e as recomendagdes de adequagdo
foi entregue a administracéo da unidade.

2.2 ETAPA DE CONSTRUGAO DO FLUXOGRAMA E MAPEAMENTO DOS PONTOS CRITICOS

Para construcdo do fluxograma e apontamento de etapas criticas (Aspectos higiénicos sanitérios
e sequranca alimentar do paciente) foi realizado 0 mapeamento das etapas de produc&o e distribui-
¢do dos alimentos, bem como das dietas enterais por meio da observacao direta. Os pontos criticos
foram baseados no levantamento dos dados do VIGIHOSP (Software de Gestdo de Riscos e Seguranca
do paciente e tem o objetivo de centralizar as notificagdes sobre incidentes ou queixas relacionadas
ao paciente). Esse software é proprio do hospital e utilizou-se como filtro de busca o termo “terapia
nutricional”, selecionando apenas as notificages de interesse para nutricdo. Também se levaram em
consideracdo a frequéncia e a gravidade das notificagoes.

Apés a etapa diagnéstica, foi produzido um relatério com todos os pontos criticos e inadequa-
¢des observadas e recomendacdes com sugestdes de cronograma, sendo o documento entregue a
administracdo do servico.

2.3 ETAPA DE REAVALIACAO

Em janeiro de 2020, apds o prazo de 30 dias da avaliacdo (etapa diagnéstica), os instrumentos de
avaliacao foram reaplicados e a adequagdo da unidade hospitalar foi reavaliada.
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2.4 ANALISE DE DADOS

As taxas de conformidade foram calculadas por meio do software OpenEpi® (versdo 3.0.1), e para com-
paracao de proporg¢des utilizou-se o teste McNemar com valor de p <0,05 para resultados significativos.

2.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é dispensado de andlise por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da
aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) uma vez que ndo envolveu pesquisa direta com
seres humanos. O projeto de pesquisa foi cadastrado nas bases de Ensino e Pesquisa do hospital e recebeu apro-
vacao da chefia do setor onde foi realizada a pesquisa e do setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica.

3 RESULTADOS

O checklistaplicado continha um total de 77 itens a serem avaliados, distribuidos em seis blocos.
No geral, observou-se a taxa de conformidade de 68% que classificou a UANH como GRUPO II - 51 a
75% de atendimento dos itens.

As principais ndo conformidades encontradas nesse primeiro momento foram referentes as estru-
turas e fatores organizacionais com referéncia ao piso, paredes, forros e portas danificadas, entulho
em areas internas e externas, ralos quebrados e utensilios em mal estado de conservagdo. No bloco
de ambiéncia notou-se pouca circulagdo de ar na area de produgdo. No bloco de equipamentos e
méveis foi verificado o nimero insuficiente de cadeiras e mesas para demanda do servigo e, por fim,
no bloco de fatores de higienizagdo pontuou-se a falta de cartazes de orientagdo sobre a correta hi-
gienizagdo das maos e o atraso na escala de higienizagdo de equipamentos.

Apés 30 dias os instrumentos foram reaplicados e a taxa de conformidade da unidade de alimen-
tacdo e nutricdo passou a ser 84%, reclassificando a UANH na categoria do GRUPO | - 76 a 100% de
atendimento dos itens (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das taxas de conformidade da fase diagndstica e reavaliagdo na Unidade de

Alimentacdo e Nutricdo Hospitalar, Sergipe, janeiro de 2020
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Concomitante a aplicagdo do checklist foi mapeado o fluxo de preparo até a distribuicdo dos ali-
mentos, sendo pontuadas seis (6) etapas criticas de controle (mais sujeitas a ocorréncia de erros ou
eventos relacionados a seguranca alimentar do paciente).

O ponto critico 1 esta relacionado a etapa de recebimento dos cartées que identificam as dietas.
Os cartdes sdo escritos a lapis, apagados e corrigidos muitas vezes, sinalizados por cores (Branco -
Dieta Branda; Azul - Dieta para hipertenso; Rosa- Dieta para diabético). Nesse processo manual pode
haver erros de escrita, letras ilegiveis, confusdo na interpretagdo da informacao, erro no tipo da dieta
e/ou erro de identificagdo do paciente.

As etapas de porcionamento e preenchimento da etiqueta da dieta, seguindo as informagdes dos cartdes
anteriores foram outras duas etapas (2 e 3) sinalizadas como criticas por requererem muita aten¢do na pas-
sagem da informacdo do cartdo para a etiqueta, podendo ocorrer troca de identificacdo e dos tipos de dietas.

O ponto critico 4 foi sinalizado na etapa de preparo e identificagdo da dieta do lactario. Por se
tratar de uma dieta especializada e usada em pacientes mais criticos, é uma etapa que requer maior
cuidado, devendo ser feita de maneira sistematica e com dupla checagem.

Por fim, as Ultimas etapas sinalizadas como criticas sdo referentes aos pontos 5 e 6. Trata-se da
chegada da alimentacdo na unidade clinica e administracdo da dieta pelo profissional adequado.
Notou-se que demoras nesses processos, como por exemplo deixar a dieta muito tempo em cima da
bancada da enfermaria antes de ser entregue ao paciente, tanto deixa o alimento exposto e vulnera-
vel a contaminagdo como sujeito a perder suas propriedades fisico-quimicas (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma da Unidade de Alimentac&o e Nutricdo Hospitalar (UANH): recebimento, pre-
paro e entrega das dietas.

FLUXOGRAMA DA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN)
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Fonte: Dados da pesquisa
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4 DISCUSSAD

A UANH foi classificada na fase diagnéstica como Grupo Il, cuja taxa de conformidade foi de 68%
segundo o critério da RDC n° 275/2002 da ANVISA, enquadrando a UANH como de média adequagao.
No entanto, na reavaliagdo passou para GRUPO | com a taxa de 84%. No estudo de Vargas e colabora-
dores (2019), realizado em copas de distribuicdo de alimentos de um Servico de Nutricdo e Dietética
hospitalar de Porto Alegre/Rio Grande do Sul, utilizando o0 mesmo instrumento de anélise desta pes-
quisa, observou-se uma classificagdo de 77,7% das unidades como GRUPO | e 22,3% como GRUPO IlI.

Outro resultado semelhante ao encontrado foi o realizado por Boff e Strasbourg (2018). Nele
foram visitadas e inspecionadas 15 unidades de alimentagdo e nutrigdo distribuidas em grupos
publicos e privados. Todas elas conseguiram atingir um nivel de adequacdo regular, na média do
GRUPO II. O percentual de adequacdo dos locais ficou com taxa média de 60,5% de conformidade.
Nota-se que a maioria dos estudos analisados sdo transversais, ao qual se aplicou o checklist,
pontualmente, corroborando os dados com os da fase diagndstica desta pesquisa, que apontam a
UANH, em principio, como média adequagdo.

No que diz respeito aos cuidados relacionados aos aspectos sanitarios e de boas praticas, outro
dado relevante sdo as ndo conformidades estruturais. Por se tratar de problemas na estrutura fisica
torna-se dificil de ser ajustado, uma vez que demanda maior tempo, planejamento, integragdo multi-
profissional além de um custo elevado.

Um estudo realizado em hospitais da rede publica de Brasilia/DF revelou que 75% das unidades de
alimentacdo apresentavam ndo conformidades nos pisos, nas paredes, nos tetos, nas portas e nas jane-
las (OLIVEIRA, 2008). No estudo de Fonseca e colaboradores (2010), verificou-se que varios itens refe-
rentes a edificagdo também estavam inadequados em relagdo as recomendagdes da RDC n° 275/2002.

Em uma UANH, deve-se fazer diariamente uma avaliacdo dos locais ou situagdes com maior probabi-
lidade de agregar riscos para a satde do internado e estabelecer controles para estes pontos, indicando
se o alimento esta dentro do esperado, ou seja, dentro da conformidade pré-planejada. Esse conjunto
de medidas pode ser feito por meio da identificagdo dos Pontos Criticos de Controle (SOUSA, 2003).

Logo, o layout de uma UANH deve ser realizado por uma equipe multiprofissional composta por
arquitetos, engenheiros, nutricionistas, administradores, dentre outros, desde a sua instalagdo, aqui-
si¢do de equipamentos e organizacao até a implantagdo do servico, levando em consideragdo a or-
ganizagdo, os fluxos e as técnicas desenvolvidas (SILVA, 2002). Essas inadequagdes atrapalham os
fluxos de servigos, expdem os alimentos a maiores riscos microbiolégicos e predispdem o surgimento
de um maior nimero de pontos criticos de controle.

A elaboragdo do fluxograma de servigo apontou nos pontos criticos de controle ndo sé a etapa com
risco de contaminacdo microbiolégica, mas também levou em consideragdo as etapas mais propicias
a erros, como por exemplo trocas no tipo de dieta e/ou falha na identificacdo correta do paciente.
A qualidade do alimento é uma caracteristica multidimensional, a qual expressa que o controle de
todas as etapas do processamento de alimentos é essencial e necessita de monitoramento continuo
para assegurar a qualidade e promover a satde ao paciente (ROCHA, 2014).
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5 CONCLUSAD

Concluimos que a unidade de alimentagdo e nutricdo analisada apresentou melhora significativa
na fase de reavaliagdo, sendo classificada como boa adequagdo. O fluxograma elaborado com sinali-
zacao dos pontos criticos de controle mostrou-se importante ferramenta de controle e monitoramen-
to para correcdo de possiveis falhas no processo de producdo e distribuigdo dos alimentos e assim
garantir a qualidade do alimento e fomentar a seguranga da alimentagdo fornecida aos pacientes.
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