dossier alimentacio em saiide: do prejeto ao consumidor

Alimentacao hospitalar,
um desafio!

A Alimentagao Hospitalar € um tema
amplamente estudado e de inegavel
importancia, gque ganhou maior destague com
dois dos eixos estratégicos do actual Plano
Nacional de Saude (2012-2021): a equidade

e acesso adequado a cuidados de saude e a
qualidade na saude. Melhorar a qualidade

na saude, para além de ser um imperativo
moral, é também uma resposta pragmdtica a
necessidade de sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude (SNS), porque contribui para
a melhoria da efetividade e da eficiéncia da
prestagdo de cuidados de satde.
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E igualmente incontestavel que a alimen-
tacdo adequada dos doentes é uma parte
determinante do seu tratamento e recupe-
racao, melhorando a sua qualidade de vida,
diminuindo o tempo de recuperagao e inter-
namento e a probabilidade de desenvolver
complicacbes ou infe¢des, beneficiando em
simultdneo o SNS com uma redugao signifi-
cativa dos custos associados.
Naturalmente, os hospitais tém uma res-
ponsabilidade social mais ampla, sendo que
o ambiente hospitalar proporciona uma
oportunidade para que profissionais de
saude, doentes, acompanhantes e qualquer
utente destas instituicdes possam adotar
habitos alimentares saudaveis. Ao mesmo
tempo, tém a possibilidade de participar em
projetos sociais que beneficiem a comuni-
dade em que se integram, como por exem-
plo a entrega de refei¢bes ndo consumidas
a doentes ndo internados carenciados e,
como grandes empregadores que sdo, a
responsabilidade de formar continuamente
todos os intervenientes na area da alimen-
tacdo, desde o corpo clinico, os enfermei-
ros, 0s auxiliares de acdo médica, elementos
do aprovisionamento, nutricionistas, entre
muitos outros.

Sendo entidades que adquirem e fornecem
grandes quantidades de alimentos e ser-
vicos, os hospitais tém a oportunidade de
colocar a sustentabilidade no centro da sua
atividade, seja através da reducdo do des-
perdicio alimentar, da utilizacdo eficiente
dos recursos energéticos ao longo de toda a
cadeia de abastecimento e até a distribuicdo
ao doente, do tratamento dos seus residuos
ou mesmo da inclusdo de elevados critérios
ambientais, como o bem-estar animal ou a
utilizacdo dos solos, nos contratos publicos
de aquisicdo de bens e servicos.

Acresce que a qualidade da alimentacao
prestada tem um efeito critico na satisfa-
¢do do paciente, influenciando a percecao
do doente acerca da qualidade dos servigos
prestados pelo hospital.

Assim, importa investir numa politica ali-
mentar e nutricional e que todos os hospitais
definam e sustentem uma estratégia para os
seus servicos de alimentacdo que garanta
as necessidades nutricionais dos doentes e
crie uma boa experiéncia na refeicéo, a ali-
mentacdo adequada de toda a comunidade
hospitalar, e a sustentabilidade ambiental e

econdémica, ao mesmo tempo que aloca re-
cursos finitos.

Modelos de fornecimento de refei¢ées

Em poucos anos, o servico de alimentacéo
nas unidades de restauracdo hospitalares
tornou-se bastante complexo. Passoude um
conceito quase de cozinha doméstica para
uma dimensao industrial.

Assim, planear um servico de alimentacao ¢
uma tarefa complexa que exige intervencao
e colaboracao estreita e continua de varios
elementos, que podem ter funcdes muito
diferentes, desde administradores, corpo
clinico, nutricionistas, entre outros. Requer,
portanto, intervencdo de uma equipa mul-
tidisciplinar ciente da estratégia definida e
com capacidade de a implementar e moni-
torizar.

A nivel europeu, existem variados modelos
de fornecimento de servicos de alimenta-
cdo, desde hospitais com cozinha on-site até
hospitais com total auséncia da mesma, em
que o fornecimento das refeicdes é realiza-
do através da aquisicdo de refeicdes prontas
embaladas que podem ser armazenadas e
depois regeneradas em copas proximas dos
doentes. Existem, de facto, varias opcdes
para o fornecimento da alimentacdo hospi-
talar, parecendo certo que todos o0s possi-
veis modelos sdo capazes de ter sucesso e
fornecer excelentes refeictes, ou fracassar
caso nao sejam adequadamente implemen-
tados.

Os principais sistemas de producao e dis-
tribuicdo de alimentacdo sdo os descritos
nas figuras e distinguem-se essencialmente
pelotempo que decorreentre aconfecdoea
distribuicdo da refeicdo. No caso da adogdo
de um sistema tradicional as refeicbes sao
preparadas, confecionadas e servidas de
imediato, enquanto que num sistema em di-
ferido, o momento da producdo e o momento
do servico sido desfasados no tempo, por in-
termédio de processos tecnoldgicos, como
oarrefecimento rapido dos alimentos a tem-
peraturas de frio positivo - cook-chill ou ne-
gativo — cook-freeze, sendo depois efetuada
regeneracdo a temperaturas de seguranga
em momento préximo da refeicdo (Figuras
le?2).

Nos sistemas em diferido, a producao das
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Figura 1 Sistema tradicional, on-time ou cook-serve.
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Figura 2 Sistemas em diferido, exemplo de cook-chill ou cook-freeze
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refeicdes pode ser realizada em instalagdes

situadas no hospital ou externamente, sen-

do garantida a seguranca alimentar e a qua-
lidade nutricional e organolética, ao mesmo
tempo que traz as seguintes vantagens:

- Trabalho organizado com menos picos de
stress

- Constituicdo de stocks para fazer face a
qualquer contingéncia;

- Gestao racional dos alimentos e das refei-
cbes produzidas, evitando o desperdicio.
Possibilidade de alargamento da oferta,
mantendo a capacidade operacional de
resposta

Refeicdes pré-embaladas

Estaabordagem consiste na utilizagdo dere-
feicdes pré-embaladas, que habitualmente
estdo disponiveis em refrigeracao ou conge-
lacdo. Ao sistema de frio escolhido acrescem
outros processos tecnolégicos que podem
aumentar o prazo de validade das refeicdes
e permitir a regeneracao dentro da embala-
gem em forno ou micro-ondas, servindo a
propria embalagem de prato da refeicao.

Sistemas mistos

Num servico de alimentacdo hospitalar é
ainda possivel combinar os varios sistemas,
recorrendo-se por exemplo ao sistema em
diferido para sopas e pratos principais, em
multidose ou doses individuais pré-embala-
das prontas a regenerar, e a confegdo tradi-
cional de alguns alimentos cuja especificida-
de ou imprevisibilidade o justifique.

O planeamento

O planeamento de um servico de alimen-
tacdo merece um estudo detalhado, e tem
como objetivo principal garantir instala-
¢Bes adequadas e funcionais, assegurando
a operacionalizacdo dentro da observancia
de todas as normas de higiene e seguran-
¢a. Durante a sua concecdo, o responsavel
do servico de alimentacdo, com experién-
cia hospitalar, deve fazer parte da equipa
multidisciplinar, analisar detalhadamente
a planta fisica, avaliar o dimensionamento,
participar na selecdo do equipamento tendo
em consideracdo a organizagdo, circuitos e
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atividades a serem ai desenvolvidas. Nesta
fase havarios fatores a considerar, dos quais
se destaca:
A localizacdo geogréfica: facilidade de
acesso, iluminacdo, ventilacao, possibili-
dade de expansao, condicdes climaticas,
zona envolvente;
A dimensao e localizacao dentro das ins-
talacdes hospitalares;
O numero de camas e tipologia de doen-
tes;
Os possiveis sistemas de distribuicao de
refeicdo para doente, acompanhante e
profissionais de salide;
Alogistica do abastecimento;
O tipo de fontes energéticas que serao
utilizadas;
A definicdo e o dimensionamento das
dreas de trabalho;
O dimensionamento, adequacao e distri-
buicdo dos equipamentos de acordo com
o fluxo definido;
- Adefinicdo dos circuitos;
Os materiais e revestimentos.

A nivel hospitalar, os sistemas de forneci-
mento de refei¢des sdo influenciados por
um largo espectro de legislacdo e boas prati-
cas, da seguranca alimentar a seguranca dos
trabalhadores, passando por recomenda-
¢Oes especificas para composicao de dietas,
que importa cumprir rigorosamente, para
0 que é necessario té-las em linha de conta
desde o planeamento. Na figura 3 apresen-
ta-se alguns diplomas legais e normas pre-
ponderantes a considerar nesta fase.
Constantemente, as unidades de restaura-
¢do hospitalares sdo alvo de inspecoes e fis-
calizacdo de entidades oficiais para avalizar
exatamente o cumprimento destas disposi-
¢bes legais. Para além da possivel exposicao
pUblica por motivos pouco meritérios para
os Hospitais, as coimas aplicadas no dmbito
destas operacoes de fiscalizacdo pela infra-
cdo cometida devida a falta de requisitos
gerais e especificos de higiene podem ser
bastante elevadas. No panorama nacional,
um ndmero significativo de unidades de
restauracdo haospitalares nao cumpre com
0s requisitos obrigatérios, inclusivamente
para a aplicacdo dos principios baseados na
metodologia HACCP (Andlise de Perigos e
Controlo de Pontos Criticos).

As instalacoes fisicas, onde se desenvolve o
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Figuia + Quadro com alguma legislagcdo e normas a considerar.

Codex Alimentarius Food Hygiene Basic Texts.
Food and Agricultural Organization of the
United Nations, World Health Organization,
Rome, 2001

Resolution ResAP (2003)3 on food and
nutritional care in hospital, de 12 de novembro
de 2003

Regulamento (CE) n° 178/2002 do Parlamento
Europeu e do Conselho

Regulamento (CE) n° 852/2004 do Parlamento

Europeu e do Conselho de 29 de abril de 2004

Decreto-Lei n.° 365/2007 de 2 de novembro

Regulamento UE n® 1169/2011

Lein 11/2017 de 17 de abril

Despachon.® 11391/2017

Decreto-Lein.® 152-D/2017 de 11 de
dezembro

NP EN ISO 2001:2015

NP EN SO 22000:2008

NP 1SO 45001:2019

trabalho, sdo estruturas envelhecidas, apre-
sentando sinais evidentes de degradacao,
fruto de anos sucessivos de utilizagdo inten-
siva sem obras de fundo. Acresce o facto de
0s materiais em que sdo concebidas as uni-
dades de restauracao serem, na maior parte
dos casos, desadequados. As areas nao es-

Identifica os padrées de conduta, orientagoes e
outras recomendacoes relativas a produgao de
alimentos.

Estabelece bases para a criacdo de
recomendacdes nacionais para os cuidados
alimentares e nutricionais em ambiente
hospitalar.

Determina os principios e normas gerais da
legislacéo alimentar.

Estabelece as regras gerais de higiene e
seguranca alimentar, destinadas aos
operadores das empresas do setor alimentar.

Estabelece as regras a que deve obedecer a
rotulagem dos géneros alimenticios destinados
a serem fornecidos diretamente ao consumidor
final, bem como a sua apresentacao e
publicidade.

Estabelece a base para garantir um elevado
nivel de defesa do consumidor no que se refere
3 informacdo sobre os géneros alimenticios,
nomeadamente relativamente aos alergénios.

Estabelece a obrigatoriedade de existéncia de
opcao vegetariana nas ementas das cantinas e
refeitérios publicos

Limita a oferta de produtos menos saudaveis
em espacos do SNS (bares, cafetarias e buffets,
entre outros) e promove a disponibilidade de
alimentos saudaveis.

Estabelece o regime de gestéo de residuos, tal
como embalagens/residuos de embalagem.

Requisitos para certificagdo no ambito dos
Sistemas de Gestao da Qualidade

Requisitos para a certificagdo no &mbito dos
Sistemas de Gestdo da Seguranca Alimentar

Requisitos e orientagdes no ambito de Sistemas
de Gestio da Seguranca e Salde no Trabalho

tdo adaptadas as necessidades de producao,
subdimensionadas ou sobredimensionadas,
e o fluxo de operacdes apresenta circuitos
cruzados com zonas ndo diferenciadas e
servicos muito distantes da cozinha. Nao
obstante, os equipamentos sao igualmente
uma problematica. Grande parte dos equi-
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pamentos encontra-se em “fim de vida’, ora
pelo desgaste decorrente da utilizacdo, ora
pelas normas de higiene e de seguranca im-
postas. Os custos de manutencao curativa
aumentam, podendo tornar-se incompor-
taveis, E comum existirem equipamentos
estagnados, degradados, com presenca de
ferrugem e sem reparacdo possivel, concor-
rendo para a acumulacdo de residuos e para
o desenvolvimento de pragas.

Atecnologia alimentar que existe disponivel
hoje em dia permitira obter um produto final
muito superior em termos de apresentacao,
caracteristicas organoléticas e nutricionais,
para além da sustentabilidade de todo o
processo e melhor utilizacdo dos recursos,
desde a energia até aos recursos humanos.
Apos a definicdo da estratégia alimentar,
da escolha do modelo de fornecimento das
refeicdes, é necessario passar ao detalhe e
aliar tecnologia de ponta para que o dese-
nho inicial seja um sucesso na pratica.

Centralizacao da producao de refeicoes
- uma sojucio?

Alcancar a eficiéncia hospitalar ndo é facil,
principalmente nos dias de hoje, quando ha
muitos hospitais com falta de autonomia
administrativa e financeira e com orcamen-
tos magros para as reais necessidades. Em
gualguer hospital, ¢ um desafio controlar as
despesas com saude!

As melhorias e adaptacdes a empreender
em diversas unidades de restauracao impli-
cam grandes investimentos, pelo que valera
apena areflexdo sobre a viabilidade de uma
producédo centralizada com ganhos efeti-
vos para os Hospitais, para o SNS e, em si-
multdneo, para os técnicos que se debatem
diariamente com dificuldades que podem
comprometer a integridade e seguranga das
refeicdes fornecidas.

Este conceito concilia vérias abordagens
geradoras de uma maior eficiéncia que privi-
legiam: a inovagao, os avancos tecnolodgicos,
a rentabilizacédo dos recursos, a versatilida-
de das operacoes, a qualidade, quer a nivel
estrutural como ambiental, as condicoes de
trabalho, a aplicacdo das boas préticas de
higiene e seguranca alimentar, a funcionali-
dade e otimiza¢io dos espacos e das tarefas,
definicdo e uniformizacdo de procedimen-
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tos. Naturalmente esta realidade implica
uma maior cumplicidade e cooperacdo entre
os diferentes hospitais, nomeadamente na
sistematizacdo e uniformizacdo das caracte-
risticas do servico a prestar no que respeita
3 satisfacdo das necessidades nutricionais
dos doentes.

As principais vantagens de centralizacdo da
producdo de refeicoes serdo a libertacao
do espaco da unidade de restauracao para
outras atividades, o menor investimento a
realizar nas instalacoes, os menores custos
com energias e manutengdo assim como a
possibilidade de concentrar os recursos
no atendimento alimentar do doente, pro-
porcionando uma maior flexibilidade do
servico prestado e assim contribuir para a
melhoria da sua qualidade de vida e satisfa-
¢do. Nestas circunstancias, dever-se-a ter
especial atencdo ao planeamento de stocks
de todas as dietas, incluindo as potenciais
dietas individualizadas, e poder-se-a tam-
bém planear uma area de reduzida dimen-
sdo que permita realizar pequenas prepa-
racoes para dietas especificas ou outras
necessidades.

A unidade de restauracdo centralizada re-
presenta um passo na melhoria do servico
de alimentacdo hospitalar e devera ser obje-
to de um estudo pormenorizado da ativida-
de funcional a desenvolver. Estas unidades
devem ser dimensionadas em fungdo do nu-
mero de refeicdes a produzir, da frequéncia
dos abastecimentos, da tecnologia dos equi-
pamentos e do estado de transformacao
das matérias-primas utilizadas. Independen-
temente do nimero de trabalhadores e do
numero de refeicdes a produzir, devera per-
mitir a marcha em frente dos alimentos, com
circuitos simples, curtos e diferenciados.
Importa salientar que este trabalho envolve
uma equipa multidisciplinar com conheci-
mento em vérias dreas, nomeadamente se-
guranca alimentar e nutricdo.

Notas finais

Urge pensar em todas as dimensées da Ali-
mentacdo Hospitalar e definir uma politica
de acdo a nivel nacional, regional e em cada
um dos hospitais!

E também fulcral investir nas estruturas e
equipamentos, acompanhando os avangos

tecnolégicos dos Ultimos anos. Este investi-
mentoéessencial paraque amissaode todos
os intervenientes neste processo - melho-
rar a qualidade na salde - possa ser reali-
zada, garantindo assim que cada refeicéo
entregue cumpre com elevados padrdes de
seguranca e qualidade alimentar e nutricio-
nal, e continua a ser um prazer para o doen-
te num momento de maior debilidade! @a
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