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na superficie e, por isso, é mais facil erradica-lo.
A verdade repousa no fundo e ndo é qualquer
um que consegue chegar ate la”.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada em um estudo de caso que teve
como objetivo identificar as concepcdes e praticas relacionadas a atencao nutricional
em uma Unidade de Alimentagdo e Nutricdo, inserida em uma instituicao hospitalar
em processo de implantacdo do programa de humanizacdo da cidade de
Floriandpolis, SC. Os sujeitos selecionados para a pesquisa foram cinco das
nutricionistas que trabalham no hospital. A partir do levantamento do referencial
tedrico para fundamentar a pesquisa, elaboraram-se as seguintes categorias:
caracteristicas do hospital, estrutura da Unidade de Alimentac&do e Nutricdo, regime
de trabalho e formacé&o do nutricionista, mapeamento das atividades do nutricionista
de clinica, mapeamento das atividades do nutricionista de producdo e
gerenciamento, caracteristicas da dieta hospitalar, concep¢do do nutricionista sobre
a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, e 0 processo de humanizacdo. A coleta de
dados se concretizou mediante a andlise documental, entrevistas semi-estruturadas
e a observacao direta com a participacdo de cinco nutricionistas do local analisado.
Os resultados permitiram evidenciar os seguintes aspectos: na UAN analisada, o
horario de distribuicdo de refeicdes estad estruturado fora do horario habitual do
paciente, priorizando-se a rotina do setor e do hospital;, a UAN n&o conta com
refeitorios para pacientes, o que pode propiciar o isolamento e 0 nao
compartiihamento da refeicdo de forma coletiva; a Unidade disponibiliza o
atendimento ambulatorial para os seus funcionarios, o que evidencia a preocupacao
com o atendimento alimentar e nutricional, ndo sé do paciente, mas também deste
grupo; nas atividades das nutricionistas das unidades de internacéo (nutricdo clinica)
h& prioridade de algumas a¢des para o atendimento aos pacientes, principalmente
aguelas relacionadas com o encaminhamento das rotinas ligadas a producédo de
refeicoes e as atividades da nutricionista de producdo de refeiches sao
caracterizadas pela gestdo de imprevistos, condicionadas pela estrutura fisica da
UAN; quanto a formacgdo das nutricionistas, percebe-se que estas vém buscando o
aprimoramento profissional diante das abordagens que a ciéncia da nutricdo
proporciona, especialmente no ambito da realizacdo dos cursos de pos-graduacgao;
em relacédo as caracteristicas das dietas oferecidas, a UAN n&do conta com manual,
mas sim com um padrdo de dietas hospitalares e, as nutricionistas por
individualizarem o atendimento, adaptam a dieta as necessidades e preferéncias
alimentares do paciente. Além disso, pode-se concluir que a UAN tem priorizado
tanto os aspectos fisico-funcionais do setor, com o projeto da reestruturacao fisica,
como o atendimento personalizado ao paciente, de forma que as suas expectativas
sejam atendidas. Portanto, a implantacdo do cuidado alimentar e nutricional
humanizado, baseada na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), vem sendo
trilhada de forma gradativa e de acordo com a disponibilidade do setor. A partir das
categorias desenvolvidas para esta pesquisa, foram elaboradas recomendagdes
com o intuito de desenvolver acdes humanizadas em atencdo nutricional, para a
Unidade de Alimentag&o e Nutrigcdo.

Palavras chave: atencao nutricional, unidade de alimentacéo e nutricdo hospitalar,
alimentagao hospitalar, humanizagao, nutricionista.
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ABSTRACT

It's a qualitative research, based on a case study, which objectified to identify related
conceptions and practices to nutritional care in a Food and Nutrition Service at a
hospital during the course of implementing a program of humanization in the city of
Florianopolis, Santa Catarina State/ Brazil. With the research grounded by the
theoretical background, the following categories were elaborated: hospital features,
structure of the Food and Nutrition Service, dieticians work schedule and educational
background, clinical dietician/ nutritionist’'s activity mapping, management dietician’s
activity mapping, hospital dietary features, dietician’s conception on the Food and
Nutrition Service and the process of humanization. Data collection was effected by
documental analysis, semi-structured interviews and observation with the
participation of five dieticians from the analyzed facilities. Thus, results evidenced the
following aspects: in the analyzed Food and Nutrition Service mealtime does not
conform with patients’ mealtime routine, privileging the sector and hospital routine;
the Food and Nutrition Service does not have patients’ canteens which may bring
about isolation and patients are unable to share mealtime; the unit provides its staff
with service rendering which evidences concern with their food and nutritional needs,
not only the patients’; in relation to the clinical dieticians activities, their ultimate
priority is to forward the patients’ diet, while the management dietician/ nutritionist’s
activities are related to deal with the unexpected due to the structure of the Food and
Nutrition Service; as for the dieticians educational background, it was evidenced that
they are searching for professional qualification by attending post-graduation courses
in view of the broad perspectives Nutrition Science has provided; in relation to the
dietary features, the results showed that the Food and Nutrition Service does not
offer a hospital dietary manual, but dietary standards which make dieticians/
nutritionists adapt it to patients’ individual taste and needs. Besides, it can be
concluded that the Food and Nutrition Service has prioritized not only the
improvement of its facilities but also the individualized care to patients in order to
meet their expectations. Therefore, the implementation of humanized food and
nutritional care, based on the National Policy of Humanization, has been gradually
taking place, according to the sector availability. Keeping in mind the categories
developed by this research, some recommendations were elaborated in order to
carry out humanized actions in nutritional care for the Food and Nutrition Service.

Key Words: nutritional care, hospital food and nutrition service, hospital food,
humanization, dietician.
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1 INTRODUCAO

A trajetéria existencial € permeada por uma multiplicidade de situacdes que
afetam o0 nosso existir; dentre elas pode-se destacar as do processo saude-doenca
que séo vivenciadas de maneira singular.

O processo saude-doenca € uma condicdo da existéncia do ser humano,
relacionado a visdo do mundo e ao modo de ser e de viver, que sofre influéncias
direta e indiretamente dos fatores ambientais, sociais, econdmicos, politicos éticos e
culturais (Polak, 1996).

A busca pela compreenséao da condicdo de saude nos leva a varias definicdes
que, segundo Helman (2003), variam entre individuos, grupos culturais e classes
sociais. Podemos ressaltar que a condicdo de saude esta fortemente relacionada
com o sistema fisico, bioldgico, social e tecnolégico no qual o ser humano esta
inserto. Desta forma, devemos colocar-nos, numa posi¢cao sistémica, ver o individuo
em relacdo ao seu ecossistema, ou seja, devemos ver o individuo na sua trajetoria
vital, numa dimenséo temporal, em seu todo (CHAVES, 1980, p.46).

Capra (1982, p. 315), ao abordar o conceito de saude dentro de uma
concepcao sistémica, que encara a saude em termos de processo continuo,
descreve-a como: “atividades e mudancas em resposta do organismo aos desafios
ambientais”. Neste aspecto, a condicdo do individuo depende sempre do meio
ambiente natural e social em que se insere.

Chaves (1980, p. 57-79) enfoca que a saude, na concepc¢do sistémica, €
humanista, pois busca para cada individuo a possibilidade de realizacdo de seu
telos, ou seja, de suas metas, seus objetivos e filosofia de vida. Destaca ainda que
as instituicdes hospitalares, como parte do sistema de salde, sdo as responsaveis
por promover, proteger e/ou recuperar a saude do individuo.

As instituicdes hospitalares tém ocupado a pauta das discussdes para o setor
de saude. As demandas caracterizadas pelas constantes descobertas cientificas, os
avancgos tecnologicos, o perfil populacional, a busca por melhor qualidade de vida e
atendimento mais qualificado e humanizado, implicam reflexdes sobre o sistema de
saude e, mais especificamente, sobre o papel dos hospitais na rede assistencial de
saude (MS, 2004a).

Neste cenario, a assisténcia a saude tem-se tornado mais sofisticada e

complexa com vistas a garantir o acesso universal a saude com alta qualidade de



servico e profissional mais capacitado, 0 que ocasiona aumento na demanda
financeira (OPAS, 2004, p. 45-46).

Por outro lado, a inadequacdo na utilizacdo dos recursos financeiros,
supervalorizando procedimentos de alta complexidade, em detrimento a
procedimentos cognitivos, e sem levar em consideracdo 0s aspectos relativos a
relevancia e a qualidade, bem como a insuficiéncia dos mecanismos de auditoria,
controle e avaliacdo dos recursos financeiros, tém repercutido na qualidade do
servigo prestado pelas instituicdes hospitalares (MS, 2004, p.17-18).

Dessa forma, diante da necessidade de melhorar a qualidade dos servicos
prestados, bem como a melhoria das condi¢cdes de trabalho nos hospitais, o
Ministério da Saude criou, em junho de 2001, o Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O objetivo mais amplo do programa é valorizar a
dimens&o humana, reconhecendo-a no ato de assisténcia a saude, considerando as
circunstancias sociais, éticas, educacionais, psiquicas, aspectos emocionais e
fisicos, mediante a incorporacdo de praticas assistenciais seguras, éticas e
humanizadas (PNHAH 2004; MS, 2004a).

Recentemente, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) passou a ser uma politica nacional pelo Decreto n°® 4.726, de
nove de junho de 2003, sendo denominada entdo de HumanizaSUS (MS, 2004Db).
Cabe ressaltar que como politica ela deve traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios, contemplando ndo s6 o
atendimento humanizado aos usuarios do SUS, mas também a humanizacdo das
condi¢des de trabalho do profissional de saude (MS, 2004b).

Com esta discussdo, praticas assistenciais humanizadas nas unidades
responsaveis pela alimentacdo e nutricdo nos hospitais, podem ser repensadas
para, serem efetivamente incorporadas na rotina hospitalar.

Esse aspecto é particularmente importante, considerando-se os dados
disponiveis sobre a problemética da alimentacdo hospitalar, no que diz respeito aos
indicadores do estado nutricional do paciente internado e os servicos oferecidos,
conforme estudos destacados abaixo.

A preocupacao pelo estado nutricional do individuo internado vem crescendo
mundialmente, uma vez que a desnutricdo intra-hospitalar continua sendo a causa
mais frequiente do aumento da morbimortalidade e um dos principais problemas de

saude em todo o mundo, pois se sabe que a desnutricdo afeta de 30 a 50% dos



pacientes hospitalizados de todas as idades, tanto por causas cirirgicas, como
médica, e aumenta, a medida que se prolonga a estada do paciente no hospital. A
desnutricdo, associada a doenca do paciente, prolonga sua recuperacao, tornando-a
mais complexa e exigindo maiores cuidados da equipe multidisciplinar. Além disso,
0s pacientes podem desenvolver a desnutricdo ndo sO apos sua admissao
hospitalar, como até 70% dos pacientes desnutridos sofrem uma piora gradual de
seu estado nutricional durante a hospitalizacdo (CABRAL et al.; 1998, p.126;
WAITZBERG et al., 2000, p. 385; BECK et al., 2001, p.455; LORENZO et al., 2005,
p.82).

No Brasil, um estudo realizado pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) - em 12 Estados brasileiros, totalizando 4 mil
pacientes, revelou que a prevaléncia média da desnutricdo hospitalar € de 48,1%
nos hospitais publicos, sendo 12,6% dos doentes desnutridos graves e 35,5%
desnutridos moderados. A prevaléncia da desnutricdo aumenta significativamente
em alguns Estados, principalmente nas regides Norte e Nordeste, com prevaléncias
de desnutricdo de 68 a 78%, respectivamente. Neste estudo, observa-se a falta de
diagnéstico e de intervencéao nutricional, sendo que 81,2% dos pacientes nao tinham
em prontuario a anamnese nutricional, e que apenas 6,1% dos pacientes avaliados
receberam algum tipo de terapia enteral (IBRANUTRI,1997; WAITZBERG et al.
2001).

Outro estudo realizado em Porto Alegre, cinco anos apos o IBRANUTRI,
mostrou que 51,4% dos pacientes estavam desnutridos. Destes, 31,4% eram
desnutridos graves; e do total de pacientes desnutridos, apenas 2,7% estavam
recebendo algum tipo de terapia enteral. Os dados demonstram que a desnutricao
ainda é prevalente nos hospitais brasileiros e que as acfes da equipe de saude nao
estdo suficientemente direcionadas para mudar este quadro (MELLO et al., 2003,
p.65).

Na Espanha, um estudo realizado por Perez et al. (2002), em 1999 com 3645
pacientes, apontam que 50,04% estavam desnutridos e concluiram que as razdes
para a desnutricdo hospitalar na Espanha ndo se relacionam tanto com a
impossibilidade de detecta-la, mais sim por um desconhecimento do problema
incluindo: falta de conhecimento dos médicos e enfermeiras, falta de interesse pelos

dados nutricionais, inexisténcia de especialistas em nutricdo e auséncia de dietista.



Entre os fatores causais atribuidos a desnutricdo hospitalar, a alimentacéo e
0s aspectos descritos como iatrogénicos assumem papel importante. Com relacéo a
alimentacgéo, observa-se que 0s pacientes ndo ingerem boa parte da dieta que lhes
é oferecida, devido possivelmente a falta de apetite, alteracdo do paladar, mudanca
de habitos e horarios alimentares (PEREZ, 2002, p.145). Ja os aspectos iatrogénicos
tais, como peso/altura ndo medidos, rotacdo de pessoal, ndo observacdo da
ingestdo alimentar, auséncia de suporte nutricional, uso prolongado de soro
fisiologico ou glicose no poés-operatério e ndo percepcdo do aumento das
necessidades caldricas, sao identificados como causas ou mesmo conseqiéncias da
piora da desnutricdo hospitalar (WAITZBERG, et al., 2000, p.395).

Destarte, podemos observar que, tanto a abordagem do problema como a
estratégia terapéutica objetivam o aspecto nutricional. Assim, fica claro que
diagnéstico precoce e atendimento nutricional adequado, desde a admisséo até a
orientacdo de alta € pré-requisito de melhora do estado nutricional, bem como a
reducao no tempo de internagdo (RANA apud, BURDEN et al., 1998, p. 269).

Segundo Beck et al. (2001, p. 456-457), alguns fatores parecem ser 0s
principais obstaculos para a manutencdo da qualidade do atendimento nutricional
prestado pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) nos hospitais, tais como:
formacao insuficiente dos profissionais, falta de uma definicdo clara das
responsabilidades em planejar e gerenciar os cuidados nutricionais, pouca influéncia
com os pacientes, falta de cooperacdo entre as equipes e a falta de envolvimento da
geréncia dos hospitais.

Na Franca, em estudo desenvolvido com 10% dos hospitais ligados a
Assisténcia Publica dos Hospitais de Paris (AP-HP), além dos resultados
semelhantes, constatou que ha falhas importantes relacionadas a qualidade dos
servicos prestados. Dentre os apontados destaca-se a variedade e a quantidade da
alimentacdo, a apresentacdo das preparacdes e os horarios de distribuicdo das
refeicbes (Guy-Grand, 2000; Guy-Grand, 1997).

A partir desses fatores, um numero crescente de iniciativas bem sucedidas
para melhorar a situagdo em relacao as praticas nutricionais tem sido documentadas
por toda a Europa (BECK et al.; 2001, p.458; GOTTRAUX et. al., 2004).

No entanto, no Brasil, poucos sdo os dados observados na literatura sobre as
acOes do nutricionista relacionadas a atencao nutricional no setor hospitalar. Este

profissional tem-se apresentado para a sociedade como profissional da saude que,



além do cumprimento de suas atribuicbes no exercicio da profissdo, precisa, em sua
atuacao diaria, promover a melhoria do estado nutricional e consequentemente, de
saude das pessoas através da alimentacdo (NUNES, 2000, p. 477-478; VEIROS,
2002, p. 19).

A alimentacédo, nesse contexto pode tornar-se grande aliada do nutricionista:
quando é prescrita ao individuo doente, juntamente com o0s servicos médicos e de
enfermagem, exerce funcédo terapéutica importante e consequentemente de
recuperacado da saude.

No entanto, mesmo o alimento sendo o grande aliado do nutricionista, ao se
analisarem as atividades exercidas por este profissional em sua prética hospitalar,
observa-se pouca intimidade com este objeto de trabalho, pois a caracteristica
basica do profissional é fixar-se na atividade gerencial e clinica, deixando o alimento
para um segundo momento, em que muitas vezes ja € esquecido (BERNADES et al.,
1996, p. 362).

A atuacdo do nutricionista no setor hospitalar est4 situada em duas grandes
areas: a alimentacdo coletiva, que consiste no gerenciamento do processo de
producao de refeicdes, e a nutricdo clinica, que abrange atividades relacionadas aos
cuidados nutricionais, com vistas a prevencao e a terapia nutricional (Sousa, 2001;
CFN, 1998).

A unidade de alimentacao e nutricdo (UAN), inserida no ambiente hospitalar,
€ considerada um subsistema, que desenvolve atividades relacionadas a
alimentacdo e a nutricdo, além de desempenhar um conjunto de bens e servicos
destinados a prevenir, melhorar e/ou recuperar a saude da populagdo a que se
destina (TEIXEIRA et al., 2000, p.15-16).

Segundo Sousa (2001, p. 6; 2002, p. 17), no Brasil, o trabalho desenvolvido
pelo nutricionista nas unidades de alimentacdo e nutricdo hospitalares necessita de
avaliacao clara no que se refere aos cuidados nutricionais, pois a complexidade do
processo de trabalho dificulta a aproximagao do nutricionista na gestdo do processo
de atendimento nutricional aos pacientes.

Reforcando tal aspecto, as atividades realizadas nas UAN hospitalares séo
muito variadas. Nos estudos de Boog et al. (1989, p.70 - 72) e Carmo et al. (1994,
p.80), observou-se que a distribuicdo das atividades ndo é homogénea, havendo
maior concentracao de atividades no gerenciamento do que na clinica, em funcéo da

quantidade dos servicos burocraticos, ao numero insuficiente de profissionais, a falta



de recursos financeiros e materiais, bem como as dificuldades decorrentes da
préopria formacao académica.

Sousa (2001), em estudo comparativo entre duas instituicdes hospitalares no
Brasil e na Franca, observando o trabalho do nutricionista e a gestdo dos cuidados
nutricionais dentro dos hospitais, aponta fragmentacdes de suas acdes decorrentes
de inumeros fatores, principalmente os nao previsiveis ligados ao processo de
producdo de refeicdes, e também a dificuldade destes profissionais em atuar de
forma preventiva.

Dentro dessa perspectiva, o presente estudo fundamentou-se na necessidade
de caracterizar a alimentacdo e compreender a pratica do nutricionista em um
hospital inserido no contexto de humanizacao.

O estudo inseriu-se em pesquisa de carater multicéntrico, realizado
inicialmente na cidade de Campinas, SP, posteriormente em Floriandpolis, SC, e
Ribeirdo Preto, SP, por Garcia et al., (2003).

A proposta buscou levantar elementos que pudessem contribuir com o
delineamento das caracteristicas das ac6es de uma UAN hospitalar, bem como a
identificacdo de concepcdes e praticas da atencdo nutricional em ambiente
hospitalar de referéncia para a PNH. A pesquisa se justifica, visto que contribuira
para a identificacdo e constru¢cdo de um corpo de a¢cdes em atencdo nutricional, que
possa melhor caracterizar a UAN, de forma a ajusta-la as caracteristicas e objetivos
de atendimento humanizado da instituicao.

Neste sentido, a pergunta de partida, que norteou o estudo, pode ser assim

delineada:

COMO UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, INSERIDA EM
UMA INSTITUICAO HOSPITALAR, DESENVOLVE ACOES PARA A PRATICA DA
ATENCAO NUTRICIONAL, FUNDAMENTADA NA SUA DIMENSAO HUMANA?



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Identificar as concepcbes e praticas relacionadas a atencdo nutricional em
uma Unidade de Alimentagao e Nutricdo inserida em uma instituicdo hospitalar que

busca desenvolver uma gestéao centrada na humanizacéao.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar o hospital de referéncia, com relacdo aos indicadores de
atendimento.

» Caracterizar a estrutura organizacional e funcional da UAN.

» Caracterizar a formacgéo e a organizacdo do trabalho dos nutricionistas da
UAN.

» Analisar a atividade de nutricionistas dos setores responsaveis pela
nutricdo clinica e producéo de refei¢des.

> ldentificar as caracteristicas gerais das dietas oferecidas.

» Analisar as concepcdes de nutricionistas sobre o processo de
humanizacéo no hospital.

» Formular recomendagfes que subsidiem a UAN analisada no
desenvolvimento de acdes relacionadas a atencdo nutricional

fundamentada na dimensao humana.

1.4 LimitagOes do Trabalho

A principal limitacdo do presente estudo diz respeito ao tipo de pesquisa
desenvolvido, o estudo de caso, pois esta é uma investigacdo que se restringe ao
local selecionado para a pesquisa. O método exige certa prudéncia na interpretacéo
dos resultados, especialmente na generalizacdo das conclusfes, uma vez que a
realidade observada se aplica somente a uma unidade hospitalar, embora esta
possa servir de base e comparagdo para outros estudos com caracteristicas
semelhantes.

Outro aspecto a ser destacado € a caracterizacdo do trabalho dos

nutricionistas. Neste contexto, nas condi¢cdes de trabalho, como uma das categorias
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estudadas, serdo analisados somente alguns indicadores que contribuam para a

caracterizacao geral e ndo detalhada das atividades realizadas pelo nutricionista.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Saude: Por Um Conceito Humanizado

O conceito de saude, aparentemente simples, refere-se de fato a um
fenbmeno complexo que conjuga fatores biolégicos, sociais, econémicos, culturais e
ambientais, ndo podendo, desta maneira ser definido com precisdo (UCHOA &
VIDAL, 1994, p. 497).

O entendimento do conceito saude para Capra (1982, p.117) depende da
concepcao que se possua do organismo vivo e de sua relacdo com o meio ambiente.
No entanto, como ela muda de uma cultura para outra, 0os conceitos de saude
também mudam.

Atualmente, a maioria das estatisticas sobre saude usa o conceito biomédico
que define saude como auséncia de doenca. Nesta concepcédo, o corpo humano é
considerado uma maquina e a doenca € vista como um mau funcionamento dos
mecanismos biologicos (CAPRA, 1982, p. 116-127).

As realizacdes alcancadas por este modelo foram notaveis e permitiram
muitos avangos na prevencao e no tratamento de doengas, com o desenvolvimento
de medicamentos e vacinas. No entanto esses avangos foram acompanhados pelo
desenvolvimento de tecnologias de alta complexidade e sofisticagdo, gerando
grande dependéncia tecnoldgica, custos crescentes, bem como contraste entre
humanizacdo e desumanizacdo do cuidado (CAPRA, 1982, p.116-127; HELMAN,
2003, p.93).

Diante do exposto, a busca por um conceito de saude, que reflita de forma
positiva e humanitaria na assisténcia, fez com que adotdssemos o0 conceito dentro
de uma concepcao sistémica, que compreende a salude como processo continuo
que se reflete na interacdo do organismo com 0 meio ambiente em que esté inserto.
Nesse contexto, saude é: “experiéncia de bem-estar resultante de um equilibrio
dindmico que envolve os aspectos fisico e psicolégico do organismo, assim como
suas interaces com o meio-ambiente natural e social” (CAPRA, 1982, p.316). Para
Pessini et al. (2003, p.210), esta visao combina melhor com a humanizagcdo na
assisténcia a saude, uma vez que a saude nao é apenas a auséncia de doenca, de

dor, de mal-estar. Pelo contréario, é a presenca de bem-estar fisico, mental, social e
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espiritual. Para os autores, a dignidade da pessoa, sua liberdade e seu bem-estar
sao fatores a serem ponderados na relacdo paciente/profissional de saude.

Nesta abordagem, a doenca €é consequéncia do desequilibrio e da
desarmonia e pode ser vista como decorrente de uma falta de integracdo. Assim,
para alcancar um estado adequado de bem-estar, o ser humano “deve ser capaz de
identificar e realizar suas aspiracdes, de satisfazer suas necessidades e de mudar
ou adaptar-se ao meio ambiente” (OMS, 1986). Ser saudavel significa, portanto,
estar em sincronia consigo mesmo — fisica e mentalmente — e também com o mundo
circundante (CAPRA, 1982, p. 317).

A adocdo dessa nova concepcdo orienta a assisténcia a saude para uma
abordagem diferenciada, que tem como objetivo melhorar a equidade, a efetividade,
eficiéncia, sustentabilidade e participacdo social dos individuos, considerando os
efeitos das mudancas tecnolOgicas, sociais e culturais, através de acgbes e
programas sociais e econémicos propostos pelas politicas de governo (OPAS, 2004,
p.51).

No Brasil, a discusséo sobre politica de assisténcia a saude tem sido discutida
tanto por profissionais da area como pelo préprio governo, visto que a crise do
sistema de saude brasileiro se intensifica em funcédo da necessidade de se adequar
aos novos desafios. A avaliacdo sobre esta crise esta fundamentada na
argumentacdo de que os principios e diretrizes que norteiam o sistema de saude,
ndo estdo operacionalizados plena e suficientemente, a ponto de corresponder ao
quadro das novas demandas. Além disso, a acelerada transformacéao tecnolégica, a
crescente demanda de produtos e servicos e a escassez de recursos humanos, tém
dificultado o acesso aos servicos de saude (MS, 2004a, p. 6).

Compreendo que reverter este quadro e reorientar este modelo de assisténcia
a saude é desafio que envolvera a formulagcdo de novos modelos conceituais,
mudancas na pratica e no paradigma sanitario, além de mudancas em nosso

sistema de valores e em nossa organizacao social e cultural.

2.2 Caracteristicas Gerais da Organizacdo Hospitalar

Acompanhando a evolugdo historica dos hospitais, observamos que essa
instituicdo passou por varias transformacdes até chegar a um local sofisticado de
cura, tratamento e promog&o da satde (GALVAO & FEDERIGHY, 2002, p.210).
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O hospital, inicialmente foi estabelecido como instituicdo filantropica,
caracterizada como instituicdo religiosa e espiritual. Este modelo estava baseado na
proposta de hospitais europeus, cuja tarefa se voltava mais para a atividade religiosa
do que médica (CASTELAR, 1995, p.42).

No Brasil, este modelo de gestdo, voltado para a atividade religiosa, foi
adotado com o surgimento do primeiro hospital, a Santa Casa de Misericérdia de
Santos, fundada em 1565 por padres jesuitas. Com o0 passar dos anos, o hospital
gradativamente se desvincula das organizacdes religiosas, para caracterizar-se
como u instituicdo social, sob responsabilidade integral do Estado (GALVAO &
FEDERIGHY, 2002, p.211; CASTELAR, 1995, p.42.).

Atualmente, os hospitais sdo considerados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como parte de uma organizacdo meédica e social, cuja missédo €&
proporcionar as populacdes assisténcia médico-sanitaria completa, visando a cura e
a prevencdo (GALVAO & FEDERIGHY, 2002, p.212). Eles s&o considerados como
instituicbes publicas ou privadas que fazem parte do sistema de saude, e vém
cristalizando-se num Sistema Unico de Saude, caracterizado pela descentralizacéo
de suas acdes e pela universalizacdo do acesso aos cuidados de saude
(CASTELAR, 1995, p.47). Contudo concretizar esses principios requer uma
adequacdo de servicos, de acordo com as caracteristicas demogréficas e
epidemiolégicas da populacdo, além de uma politica mais global de planejamento da
assisténcia ou da estrutura médico-hospitalar (GRABOIS & SANDOVAL,1995, p.71).

Um aspecto que ainda deve ser destacado nesta fase de contextualizacdo do
hospital se refere a qualidade dos servicos prestados neste setor, porquanto se sabe
que para atender as demandas sociais, geradas pela sociedade moderna e atingir
niveis elevados de eficiéncia, ndo basta apenas a existéncia de recursos materiais e
financeiros, € necessario ter clareza das condicbes e determinacfes do setor e
estrutura organizacional extremamente racional que possa adequar 0S Servigcos
prestados as necessidades dos diferentes atores pertencentes a esta organizacao
(JUNQUEIRA & INAJOSA, 1992, p.21; GONCALVES, 1998, p.82).

No que se refere a qualidade, podemos dizer que no mundo industrializado de
hoje, com multiplas areas de producao de bens e servi¢os, a qualidade torna-se vital
na sobrevivéncia econdmica de empresas produtoras de bens e prestadoras de
servicos. Desse modo, pode-se dizer que a qualidade no setor hospitalar

compreende um conjunto de caracteristicas relativas a determinados produtos
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(exames, refeicOes, radiografias etc.) ou servicos (servico social, de psicologia,
financeiro etc.), ou mesmo relativas a um individuo ou grupo de individuos (médicos,
enfermeiros, nutricionistas etc.). A avaliacdo classica da qualidade nos hospitais
baseia-se na teoria dos sistemas e é referente a estrutura, processo e resultados
(NICZ & KARMAN, 1995, p.225).

A teoria dos sistemas para Mota et al. (1997, p.22) existe principalmente em
funcdo da necessidade de utilizagdo de controles relacionados ao tratamento do
paciente e controle de gastos. Os autores (1997, p.23-25) propdem para a avaliagao
dos sistemas de garantia de qualidade nos hospitais um conjunto de cinco
elementos de referéncia, a partir de parametros objetivos, assim discriminados:
politica de alta geréncia, qualidade dos procedimentos, qualidade dos servicos em
si, produtividade e aspectos humanos.

Nessa perspectiva, Ramirez et al. (1996, p.399-403) entendem que, para
elaborar instrumentos metodoldgicos que permitam avaliar e garantir a qualidade
dos servigos, mediante a exploracdo das expectativas levantadas pelos pacientes,
dirigentes das instituicbes e profissionais da saude, deve-se considerar a liberdade
de expresséo, além de elementos como satisfacéo individual, social e profissional.

E importante ressaltar que a qualidade dos servicos prestados pelas
instituicbes hospitalares no Brasil ndo vem respondendo adequadamente as
necessidades de saude da populacdo. Contribui para tal a escassez de
planejamento central de nivel federal, estadual ou municipal, incapacidade gerencial,
auséncia de plano de carreiras, além de insuficiente dotacdo orcamentaria
(CASTELAR, 1995, p.47-48, MS, 2004). Nesse contexto, segundo os autores, 0
hospital brasileiro continua centralizando a prestacdo de cuidados de saude,
enfrentando, assim, o grave problema da demanda social, a recessao econdmica e a
progressiva caréncia quantitativa e qualitativa de recursos humanos.

Essa situacao tem gerado dentro das instituicdes hospitalares reflexos em
todos os atores sociais envolvidos, motivo pelo qual o governo tem buscado a
implantacdo de programas que busquem alcancar a qualificacdo da atencdo e da

gestdo em saude, no atendimento hospitalar, a exemplo da PNH.
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2.3 O Processo de Humanizagao nas Organizagdes Hospitalares

2.3.1 Contextualizando a Humanizacao

O sofrimento humano e as doengas fazem parte do homem e das sociedades,
assim como o restabelecimento da saude O processo relacionado a recuperacdo da
saude, na acao/intervencdo humanizada pode suscitar, na pessoa fragilizada o
desejo do enfrentamento pessoal diante da situacdo vivenciada (SELLI, 2003, p.252-
253).

O ser humano em sua multidimensionalidade integra espacos, condicdes e
expressodes singulares, que contribuem para a construcdo de sua propria identidade.
Assim, faz-se necessario cuidar do ser humano em sua totalidade, respeitando os
fatores éticos, aspectos culturais, econémicos, sociais e educacionais (BETINELLI et
al., 2003, p.231). Nesse contexto, a humanizacéo surge na forma de movimento que
valoriza a esséncia do ser humano, respeitando sua individualidade.

A busca pela compreensdo da palavra humanizacdo, nos remete ao seu

conceito mais global,

“... humanizacao é entendida como valor, na medida em que resgata
o respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. Esse valor € definido em funcdo de seu carater
complementar aos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializagdo do
saber” (PNHAH, 2004, p.33).

Humanizar em salde € resgatar a importancia dos aspectos emocionais
indissociaveis dos aspectos fisicos. Mais do que isso, humanizar € adotar uma
pratica em que profissionais e usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que compdem o atendimento a saude (PNHAH, 2004).

Assim, pode-se dizer que a humanizacao busca constituir uma prética a ser
exercida em beneficio mutuo de usuérios e profissionais inseridos neste contexto,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria das condi¢cdes de trabalho e a qualidade
do atendimento (SELLI, 2003, p.249; FAIMAN et al., 2003, p. 257).

A humanizagdo no campo da saude nos remete as instituicbes hospitalares,
que atualmente passam por inUmeros avancos cientificos, sofisticacdo tecnoldgica,

levando a medicina a dependéncia em relacdo a alta tecnologia, contribuindo, desse
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modo, para o distanciamento entre profissional e paciente, desencadeando muitas
vezes a desumanizacéao do cuidado (VILELA & MENDES, 2000, p.41).

O cuidado humanizado, segundo Labronici (1998, 2002), esta direcionado nao
apenas as acdes instrumentais ou técnicas, mas as acdes expressivas, ou seja,
aguelas voltadas para a subjetividade, para o mundo privado do paciente.

O processo de humanizacdo nas instituicbes hospitalares pressupde
primeiramente a compreensdo do significado da vida do ser humano em suas
diversas dimensdes. No entanto, para qualificar humanamente esse processo,
supde-se que os profissionais de saude, os administradores e todos aqueles que
desempenham papéis na instituicdo, estejam qualificados para exercer a
humanizacéo nas relacdes que se estabelecem com o paciente (SELLI, 2003 p.250).

Ao abordar a humanizagéo hospitalar, Mezomo (2002, p.315) comenta que o
hospital humanizado € aquele que, em sua estrutura fisica, tecnologica, humana e
administrativa, valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servi¢co dela, garantido-
Ihe um atendimento de alta qualidade e personalizado, possibilitando que as
expectativas e necessidades do paciente sejam atendidas e precedidas pela
consulta aos seus interesses.

Embora a humanizacdo do servico em saude seja um trabalho personalizado
e, portanto, com uma complexidade propria, devemos trabalhar com um conjunto de
iniciativas fundamentadas ndo s6 aos pacientes, mas também aos profissionais
envolvidos no processo, considerando o desenvolvimento técnico e emocional, e
proporcionando condicdes de trabalho adequadas, visto que a idéia de humanizacgéo
hospitalar supde o redimensionamento da compreensao de seu significado, em que
todos os membros da coletividade se sentem beneficiarios (MS, 2004a; SELLI, 2003,
p. 249).

Por outro lado, em muitos hospitais € a falta de condi¢Bes técnicas, de
capacitacdo, de materiais que pdem em confronto, muitas vezes, profissionais e
usuérios, tornando a qualidade do atendimento desumanizada (NOGUEIRA —
MARTINS, 2004).

Dentro desses preceitos, a humanizacdo no ambiente hospitalar visa
fortalecer o comportamento ético relacionado ao cuidado técnico-cientifico, cuidado
que incorpora a necessidade de explorar e acolher o imprevisivel, o incontrolavel, o
diferente e singular (PNHAH, 2004).
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2.3.2 Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar

As mudangas que vém ocorrendo na assisténcia de saude mostram uma
realidade hospitalar com praticas distantes das que deveriam ser desenvolvidas em
instituicdo que atende aspectos vitais e da saude de uma populacdo (DUMKE, 2003,
p.7).

Buscar subsidios fundamentados na humanizagdo para modificar este
cenario, tem sido o objetivo de varias instituicdes hospitalares e também do proprio
governo.

O Ministério da Saude em junho de 2001 criou o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar — PNHAH, visando mudar substancialmente
o padrdo de assisténcia nos hospitais publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), melhorando a qualidade e a eficacia dos servi¢cos hoje prestados por
estas instituicbes (PNHAH, 2004).

A unidade de saude, como instituicdo prestadora de servicos a comunidade,
tem como objetivo oferecer atendimento de qualidade a populagéo. Para tanto faz-se
necessario pensar em um conjunto de a¢bes que atendam a trés dimensdes: a
humanizacédo do atendimento ao usuario; a humanizacédo das condi¢des de trabalho
do profissional de saude; o atendimento da instituicdo hospitalar em suas
necessidades basicas administrativas, fisicas e humanas (PNHAH, 2004, p.32).

O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar surgiu com
o intuito de investigar meios que contribuam para o fortalecimento de uma nova
cultura de atendimento a saude, mediante uma politica de resgate do respeito e
valorizacéo da vida humana (PNHAH, 2004).

Este programa, segundo Selli (2003, p.249), p6e em evidéncia a sensibilidade
governamental em perceber a importancia de uma dimenséao essencial a vida do ser
humano, qual seja, a relacdo humanitaria que esta permeada pelas praticas
profissionais e pelas rela¢des interprofissionais.

O conjunto de iniciativas proposto pelo programa foi baseado em dois
grandes eixos interdependentes: humanizacdo das condicbes de trabalho do
profissional de saude (cuidar de quem cuida) e humanizacdo do atendimento ao
usuario (cuidar do usuério), que serdo alcancadas a partir dos objetivos propostos
pelo PNHAH (2004):

» Difundir nova cultura de humanizacéo na rede hospitalar publica brasileira;
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» Melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios
dos hospitais publicos no Brasil.

» Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de
assisténcia a saude que valorize a vida humana e a cidadania.

» Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacédo dos hospitais que
venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude.

» Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacéo ja existentes na
rede hospitalar publica.

» Estimular a realizacdo de parcerias e intercambio de conhecimentos e
experiéncias nesta area.

» Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de
incentivos ao tratamento humanizado.

» Modernizar as relagbes de trabalho no ambito dos hospitais publicos,
tornando as instituicbes mais harmoénicas e solidarias, de modo a
recuperar a imagem publica dessas instituicdes junto a comunidade.

Com o objetivo de melhor estruturar as agdes desenvolvidas pelo PNHAH,
realizou-se um projeto piloto, implementado em dez hospitais brasileiros, situados
em diferentes realidades socioculturais, que possuem diferentes portes, perfis de
servigos e modelos de gestdo. Em uma etapa posterior, em junho de 2001, iniciou-se
a primeira fase do trabalho de difusdo junto a 96 hospitais da Rede Publica de
Saude, dos quais trés se encontram no Estado de Santa Catarina: Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (Florianopolis), Hospital Governador
Celso Ramos (Florianépolis), Hospital Regional Lenoir V. Ferreira (Chapeco)
(PNHAH, 2004).

A elaboracdo, implantacdo e avaliacdo do Programa, feitas com a
participacdo de todos os atores envolvidos no sistema (usuario, profissional de
saude e instituicdo hospitalar), representam o inicio da efetiva implantacdo de uma
politica de resgate do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de
valores fundamentais tais como: respeito, coeréncia e responsabilidade social
(PNHAH, 2004, p. 39).

Atualmente, o Programa foi substituido por uma politica de assisténcia com
perspectiva transversal. Acredita-se, dessa forma, que a humanizacdo como politica

transversal supde trocas e construcdo de saberes, no didlogo entre os profissionais,
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no trabalho em equipe e nas consideragcdes das necessidades, desejos e interesses
dos diferentes atores (MS, 2004).

A PNH (2004, p.11-15) visa ndo sO0 ao atendimento humanizado dos
pacientes do SUS, mas como politica, visa traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relagBes entre os diferentes profissionais da area, servigos, unidades e
instédncias que constituem o SUS. Para tanto, os principios basicos que norteiam
esta politica sdo os seguintes.

» Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencao e gestao, fortalecendo e estimulando processos integradores de
compromisso.

» Aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede do SUS, o que implica mudancas na atencdo aos
usuarios e na gestao dos processos e trabalho.

» Valorizar, no atendimento, o vinculo com os usuarios, a garantia de seus
direitos e de seus familiares.

> Estimular a populagcédo a ser protagonista do sistema de saude, por meio
de sua acédo de controle social.

» Garantir condicdo para que os profissionais atuem de modo digno e
participem como co-gestores do sistema, incluindo o fortalecimento de
trabalho em equipes multiprofissionais.

Dessa maneira, para a implantacdo efetiva da PNH as demais acdes e
politicas de saude, é necessario um construir coletivo, envolvendo todos os atores
participantes do sistema, para que, dessa forma, possa haver a troca e a construcao
de saberes. A alimentacdo hospitalar como um dos componentes dos cuidados de
saude, pode contribuir de forma determinante para o atendimento humanizado nas

instituicbes hospitalares.

2.4 A Alimentacao Hospitalar

2.4.1 Alimento e Alimentacéo: do biolégico ao simbdlico

Em todas as sociedades, o alimento tem papel fundamental, ndo sendo
percebido apenas como fonte de nutricdo que promove energia, vitalidade e saude.
O alimento, para as pessoas inseridas nestas sociedades traz uma gama de

significados simbdlicos, que expressam e criam as relacdes entre 0s seres humanos
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e 0 ambiente natural em que vivem. Assim, o alimento é parte essencial do modo
como a sociedade se organiza e vé o mundo (HELMAN, 2003, p.49).

Chaves (1978) define o alimento como sendo o “material que o organismo
recebe para satisfazer suas necessidades de manutencgao, crescimento, trabalho e
restauracdo dos tecidos”.

Entretanto o alimento € muito mais do que um material para satisfazer
necessidades biologicas ou nutricionais. O alimento propriamente dito esta sujeito a
padronizacdes culturais, que determinam seu tamanho, formato, consisténcia,
cheiro, cor e gosto. Assim, tanto a ocasido formal da refeicdo quanto os tipos de
alimentos nela servidos podem, portanto, ser encarados como uma linguagem
complicada que pode ser descodificada para revelar as relacdes e os valores dos
individuos que compartilham o alimento (HELMAN, 2003, p.55).

Devido ao papel central dos alimentos na vida cotidiana, especialmente nas
relagcbes sociais e crencas, a alimentacdo tem sido alvo de estudo desde a
antiguidade, ndo apenas por ser necessidade basica, mas por apresentar finalidades
especificas, exercendo funcdes importantes na vida dos individuos, atuando no
crescimento, desenvolvimento, prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude
(HELMAN, 2003, p. 49).

Estudos do comportamento humano em relacdo a alimentacdo comprovam
que o habito alimentar é parte inseparavel da forma de vida, porquanto, ao
alimentar-se, o individuo procura satisfazer suas necessidades conforme considera
importante (ORNELLAS, 2000, p.284). Garcia (1999, p.13) salienta que as préticas
alimentares (o que, quanto, quando, como se come, a escolha dos alimentos),
associadas a atributos socioculturais, ou seja, aos aspectos subjetivos individuais e
coletivos relacionados ao comer e a comida (alimentos e preparacdes, combinacédo e
alimentos, escolhas alimentares, valores atribuidos a alimentos), caracterizam o
comportamento alimentar dos seres humanos.

Ao estudarmos o alimento e sua relacdo com o bem-estar do corpo humano,
observamos que o ato de se alimentar ndo satisfaz apenas a necessidade biologica
de nutrir, mas preenche também funcdes simbdlicas, sociais e culturais, que
contribuem para a representacdo dos diversos comportamentos alimentares,
expressos pelos individuos (DANIEL & CASTRO apud RAMALHO & SAUNDERS,
2000, p.12). Wilkinson, apud Bosi (1994, p.39), acrescenta que o significado do

alimento ultrapassa a dimensao nutricional; “ele abrange a sabedoria empirica
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acumulada, mas contém em grande parte magia e ritual’. Para esse autor, 0
alimento se reveste de valor simbdlico, de tal forma que “mudar o regime de um
povo implica tocar em sua identidade social e em suas relagdes com o sagrado”.

Neste contexto em que a concepcdo de alimento e o ato de se alimentar
estdo relacionadas a cultura, Poulain et al. (1990, p. 13-21) destacam que um
alimento para ser capaz de manter a vida deve possuir outras qualidades associadas
as nutricionais, e também deve ser reconhecido e/ou aceito como alimento pela
pessoa que o consome e pelo grupo social a que pertence. Os autores, referindo-se
as qualidades dos alimentos destacam mais trés categorias:

» Qualidade higiénica: o alimento deve estar isento de elementos toxicos;
seu consumo nao deve provocar perturbacdes digestivas secundarias,
para nao serem rejeitados por condicionamento negativo.

» Qualidades psicossensoriais: sdo as caracteristicas dos produtos
alimentares, que provocam sensacdes psicofisioldgicas nos individuos, da
ingestdo até a eliminacdo. Essas sensacfes sao definidas como
exteroceptivas (visuais, olfativas, gustativas, tateis, térmicas e auditivas),
proprioceptivas (cinestésica, presenca estomacal), e sensacdes gerais
secundéarias (efeito do &lcool, sensacao tranquilizante no estbmago cheio,
excitacao produzida pelo café, efeito estimulante da carne...).

» Qualidade simbdlica: que considera o significado que determinado
alimento representa para o individuo. Esse simbolismo alimentar possui
diferentes niveis: o alimento ligado aos pratos regionais, o alimento e as
diferentes classes sociais, estilos de vida, alimento como base da
comunicacao (rituais sociais) e como simbolo religioso.

Assim, o alimento e a alimentagao traduzem significados distintos para cada
individuo, porque, dentro de uma sociedade, a alimentagdo se inscreve em ciclos
temporais, que permitem ao longo da trajetéria existencial do ser humano, a
construcdo de uma identidade prépria com relacdo ao ato de se alimentar.

Considerar a totalidade desses aspectos na alimentagcéo hospitalar pode ser
um dos caminhos para fazer reverter o quadro de rejeicdo da refeicdo por parte dos

pacientes e melhorar as estatisticas de desnutricdo intra-hospitalar.
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2.4.2 A Alimentac&o Hospitalar: uma aproximag¢éo da dimensdo humana

A concepcao de alimentacdo relacionada a saude foi muito descrita na
antiguidade, sendo assumida pelos gregos e romanos — precursores da medicina
ocidental — em virtude da grande devocdo aos aspectos ideoldgicos e dietéticos da
alimentacdo. Esta concepgdo tem como base uma série de conhecimentos que
fazem dela um dos ramos fundamentais da medicina, constituindo um dos primeiros
recursos terapéuticos adotados em seus primoérdios (MANZZINI, 1998, p.254-265).

No entanto a alimentacdo hospitalar ainda € concebida de maneira empirica,
pois as praticas desenvolvidas nos setores responsaveis pelo fornecimento das
refeicbes hospitalares, concentram seus esforcos nos problemas técnicos de
qualidade de producéo e distribuicdo de refeicbes, e no cumprimento da legislacao
(POULAIN & SAINT-SEVIN,1990, p.9).

E importante salientar que a hospitalizacdo para o individuo € um momento
atipico em sua trajetéria existencial, marcado pela separacdo de seu mundo privado.
Durante esta fase o paciente vivencia um misto de sensac¢des, como o0 medo do
desconhecido, a dor, o sofrimento, a angustia, a ansiedade, uma relacédo de sujeicao
esmagadora, em que ele perde a capacidade de ser e que refletem no seu estado de
saude (LABRONICI, 2002, p.67). Neste momento, a refeicdo assume papel
primordial na sua recuperacéo, visto que € a unica ligagdo com a vida cotidiana,
tornando-se a Unica fonte de prazer (POULAIN & SAINT-SEVIN,1990, p.9).

A refeicao hospitalar modifica profundamente o comportamento alimentar (o
que, como, quanto e onde comer) do paciente. Para visualizarmos estas
modificacdes basta observamos o que se passa no hospital. Ao paciente ndo cabe
escolha quanto a sua alimentacdo. O hospital tem seu cardapio e julga atender o
gosto e as necessidades de todos os pacientes. A alimentagdo é servida num
horario que o hospital considera adequado, em funcéo de seu fluxo de producao, e
padroniza a quantidade de acordo com parametros definidos pelo préprio hospital
(GARCIA, 1992; COURBEAU, 1997; MEZOMO, 2002, p. 318; SOUSA, 2005).

Assim, pensar e reorganizar o conceito de alimentac&o hospitalar nos remete
a ver o individuo enfermo como verdadeiro cliente a ser satisfeito, o que implica,
portanto o estudo de suas preferéncias alimentares. E é através do conhecimento
dos anseios alimentares do individuo enfermo que podemos humanizar as praticas
alimentares (POULAIN & SAINT-SEVIN, 1990, p. 10-11; POULAIN et al., 2002, p.
49; SOUSA & SALLES, 2005; SOUSA, 2005 p. 19).
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Poulain et al (1990) & Puissant et al. (2000) destacam que a alimentagao
hospitalar ndo deve oferecer somente as respostas nutricionais adaptadas ao
tratamento do cliente; deve assegurar, aléem da funcéo nutricional e higiénica, outras
funcdes, como a funcdo heddbnica e a funcéo convivial, descritas abaixo.

» Funcgdo nutricional: corresponde as caracteristicas da alimentagdo com
relacdo ao aporte de nutrientes necessario ao individuo enfermo,
conforme suas reais necessidades.

» Funcao higiénica: relaciona-se aos alimentos estarem isentos de
elementos téxicos de origem quimica ou bioldgica e, dessa forma, seu
consumo ndo deve provocar problemas digestivos nem possibilitar a
proliferacéo e infeccoes.

» Funcdo hedbnica: relacionam-se ao prazer. Os alimentos por suas
gualidades organolépticas, e por suas dimensdes simbdlica e convivial,
participam da criagdo de um sentimento de bem-estar, de prazer, de
harmonia do homem com seu corpo, e com a sociedade. Essa funcao
assegura ao individuo hospitalizado sua presenca no mundo.

» Funcéo convivial: esta relacionada com o fato de que o alimento, faz parte
dos sistemas de comunicacdo. O alimento insere o ser humano em
espaco social, funcéo e status, possibilitando a percepcéo do individuo de
pertencer a um grupo, levando o individuo a construir sua identidade
social.

Com base nessas consideracdes, Marchiori (2003) completa, afirmando que
0s servicos hospitalares estdo sendo direcionados no sentido de considerar nao
apenas a patologia, mas também as preferéncias, habitos e aversdées do individuo
hospitalizado, humanizando cada vez mais o atendimento.

Reconhecer e aceitar essas abordagens e significados que circundam a
alimentacdo pode permitir aos profissionais da salude a aproximacéo e conhecimento
cada vez melhor do individuo hospitalizado na sua totalidade, valorizando sua

esséncia e respeitando sua individualidade.
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2.5 O Setor de Alimentacao e Nutricao Hospitalar

2.5.1 Caracteristicas das Unidades de Alimentacédo e Nutri¢céo

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalar é considerada uma
unidade de trabalho que desenvolve atividades relacionadas a alimentacdo e a
nutricdo, desempenhando um conjunto de bens e servicos destinados a prevenir,
melhorar, e/ou recuperar a saude da populacdo a que se destina, seja através do
atendimento externo (ambulatorio), seja através da hospitalizacdo (TEIXEIRA et al.,
2000, p.15).

As UAN encontram-se, na maioria das vezes, estruturalmente organizadas em
duas subunidades: uma responsavel pelo atendimento clinico-nutricional e outra
responsavel pelo planejamento, produgdo e distribuicdo das refeicdes (SOUSA,
2001, p.78).

As caracteristicas dos usuarios atendidos por estas unidades sdo bem
diversificadas: individuos sadios e enfermos, de todas as faixas etarias e condi¢des
socioecondmicas, e que pelas suas patologias sédo categorizados nas diferentes
especialidades médicas atendidas no hospital (BALCHIUNAS, 2002, p.322).

E evidente que o objetivo principal da unidade de alimentacdo e nutricdo
hospitalar € atencdo/cuidado nutricional, que se caracteriza pelo processo de ir ao
encontro das diferentes necessidades do individuo, mediante a “avaliacdo do estado
nutricional, identificacdo das necessidades ou problemas nutricionais, planejamento
de objetivos de cuidado nutricional que preencham essas necessidades, e
implementacéo de atividades nutricionais” (BRYLINSKI, 2002, p. 416).

No ambiente hospitalar, a busca pelo restabelecimento do equilibrio do
individuo internado fundamenta-se na melhora de seu estado nutricional.
Atualmente, este indicador é uma das maiores preocupa¢des das unidades de
alimentacéo e nutricdo, porquanto se sabe que uma alteracdo no estado nutricional
tem impacto negativo na resposta de um paciente ao tratamento.

Nesse aspecto, a desnutricdo € um dos problemas mais emergentes a ser
combatido. Segundo Beck et al. (2001, p.455), a desnutricdo, associada a doenca do
paciente, é fator significativo que aumenta a morbidade e mortalidade, prolonga sua
recuperacao tornando-a mais complexa, além de exigir maiores cuidados da equipe

multidisciplinar.
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Entre os fatores causais atribuidos a desnutricdo hospitalar, a alimentacéo,
naturalmente assume papel importante, visto que se observa que o0s pacientes nao
ingerem boa parte da dieta que Ihes é oferecida, devido a falta de apetite, alteragéo
do paladar, mudanca de habitos e horarios alimentares (PEREZ, 2002, p. 145;
IBRANUTRI, 1997, p.31).

Levive et al. apud Perez et al. (2002) afirmam que o simples fato de dar ao
paciente a op¢ao de escolher o cardapio, adequando-o a seu gosto e possibilidades,
permite maior ingestdo de nutrientes, contribuindo, assim, para a melhora de seu
estado nutricional.

Proenca et al. (2005); Sousa & Proenca (2004); Sousa (2001), ao discutirem o
significado que os alimentos e a alimentacdo representam para 0s seres humanos,
avaliam a possibilidade de implementarem a atencdo ou cuidado nutricional aos
usuarios de forma integrada. Para isso defendem o planejamento de ac0es,
denominadas de estratégias de interacdo e organizacao, para resgatarem o cuidado
alimentar e, consequentemente, o nutricional, no espaco da producao de refei¢cdes.
Destacam que as estratégias de organizacao e interacdo podem vir a contribuir para
o atendimento das diferentes dimensdes da qualidade e fun¢des da alimentacdo na
producao de refeicdes.

Além de estratégias no espaco da producdo de refeicbes para que as UAN
possam proporcionar ao individuo enfermo a atencdo nutricional de qualidade, faz-
se necessaria a elaboracdo de um conjunto de acfes sistematizadas que permitam
realizar uma intervencdo de acordo com a complexidade do paciente. A este
respeito, Labonté et al. (1996, p. 25) apresentam uma classificagdo dos diferentes

niveis de intervencgéo, conforme se demonstra no quadro 2.
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Quadro 2.1: Diferentes niveis de intervencdo de acordo com a complexidade do atendimento

nutricional ao paciente

Niveis de Intervencao

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Perfil do Paciente

¢ Nenhum problema
nutricional
identificado

e Aporte alimentar

adequado

¢ Nenhuma patologia
conhecida

e Estado nutricional
ndo comprometido
e Aporte alimentar

adequado

Patologia

necessitando de

e Estado nutricional
comprometido

e Aporte nutricional
variavel ou
alimentacéo enteral
estavel

e Patologia

necessitando de

e Desnutricdo

e Aporte alimentar
insuficiente ou
necessidades
energéticas
aumentadas

¢ Patologia metabdlica

importante

necessitando de uma

ligeiras modificacdes

modifica¢des

intervencao dietética alimentares alimentares
e Boa compreenséo e moderadas
aderéncia ao plano
nutricional
e Breve revisao de um
plano orientado
anteriormente
Definicédo

A intervencdo se situa

no nivel de prevencao

A intervencdo mantém

um estado nutricional

ndo comprometido,

mantém igualmente a

condicédo e prevé os

problemas.

A intervencéo diminui a A intervencéo influencia
progresséo da a sobrevida do
condicdo, melhora o paciente. A nutricédo é
estado nutricional, ponto central dentro de
estabiliza a condicao. um ambiente onde a
Presenca de problemas condicao clinica muda
nutricionais rapidamente.
identificados e/ou de

baixo risco.

Antecipac¢édo da

possibilidade de

problemas nutricionais

desde a hospitalizagéo.

Fonte:Labonté et al.(1996.p.25)




27

Com base nessas consideracbes, as atividades direcionadas para
atencao/cuidado nutricional, envolvendo a producdo de refeicbes e a assisténcia
clinico-nutricional do paciente, de acordo com as caracteristicas individuais e o tipo
de enfermidade, sdo consideradas complexas. Desse modo, as atividades precisam
ser bem delimitadas e converter-se em praticas efetivas nas instituicdes, de forma a
contribuir para a qualificacdo dos servigos prestados pelos profissionais da equipe

de saude, dentre estes o nutricionista.

2.5.2 Nutricionistas no Setor Hospitalar: caracteristicas e situacéo de trabalho

O nutricionista no Brasil surgiu como dietista, dentro de uma equipe técnica
individualista, e com a responsabilidade de prestar assisténcia ao paciente, através
da alimentacdo. Santos apud Costa (1999, p. 8) comenta que o “dietista pode ser
compreendido como funcdo que [...] passou a constituir mais um agente de saude,
trazendo j4 em sua origem histdrica as determinacfes de uma préatica complementar
ao ato médico e a este subordinada técnica e financeiramente”. Com o passar dos
tempos, o Brasil, adotou a denominacgao “nutricionista” designando o termo dietista,
a um técnico de nivel médio ou auxiliar de nutricéo.

Atualmente, o nutricionista na area da saude, especificamente no setor
hospitalar, tem seu trabalho reconhecido, pois realiza atividades em duas grandes
areas de atuacdo: a area de alimentacdo coletiva e a area de nutricdo clinica,
estabelecida pelo Conselho Federal de Nutricionistas na resolu¢cdo de namero 200
de 1998.

As atividades do nutricionista, ligadas a alimentacdo coletiva, caracterizam-se
pelo gerenciamento das atividades relacionadas ao fluxo operacional da producao
de refeicbes, responsabilizando-se por acdes que iniciam com o planejamento de
cardapios, desdobrando-se com a compra, preparacao, distribuicdo, controle e a
garantia de qualidade de todos os procedimentos envolvidos (CFN, 1998).

Ja as atividades do nutricionista, ligado a nutricdo clinica, consistem na
assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos (CFN, 1998).

E oportuno salientar que as atividades desenvolvidas pelo nutricionista
compreendem um conhecimento particularizado na area da saude, assumindo
portanto, papel relevante na preservacédo, promoc¢ao e recuperacao da saude dos

usuarios.
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Diante da consolidacdo e do avanco da profissdo de nutricionista nos ultimos
20 anos, estudos tém sido realizados, visando retratar aspectos relacionados as
areas de atuacdo e a situacdo de trabalho deste profissional. Sabe-se que o
nutricionista, independentemente de sua area de atuacdo, trabalha direcionado ao
cuidado com a saude das pessoas. Destarte, ha a necessidade de conhecer como

este profissional se encontra atuando em nossa realidade.

O estudo realizado por Boog et al. (1989, p.61-74) sobre o trabalho de
nutricionistas de hospitais demonstrou que ha acumulo de atividades ligadas ao
gerenciamento da prestacdo de servicos, dificultando sua aproximacdo com os
individuos enfermos, e no aprofundamento das suas necessidades terapéuticas e
alimentares. Os autores apontam que apenas 50% fazem anamnese alimentar, em
contrapartida, nesse mesmo grupo 70% dos profissionais relataram fazer atividades
relacionadas tanto ao acompanhamento nutricional do paciente, isto €, dietoterapia,
quanto as atividades relacionadas a gestdo da producado de refeicbes e atividades

de administragéo de pessoal e escala de servigo.

Nesse estudo, os autores demonstraram que € muito reduzido o niumero de
atividades exercidas rotineiramente pelos profissionais pesquisados; provavelmente
0 numero insuficiente de nutricionistas ndo permita diversificacdo de funcdes, e o
exercicio profissional se reduz a um mero tocar de rotina, o que repercute na
qualidade do atendimento nutricional. Outro aspecto que tem contribuido para isto é

gue os profissionais se ressentem da falta de recursos materiais para o trabalho.

As condicbes em que se processa o trabalho dos nutricionistas no Estado do
Rio de Janeiro foi estudado por Prado & Abreu (1991, p. 86-87); eles relataram que
as principais dificuldades encontradas pelos profissionais foram: a falta de cursos
regulares oferecidos pelo estabelecimento para atualizacdo e aperfeicoamento
técnico, insuficiéncia de material basico de trabalho e de pessoal na equipe e
jornada de trabalho elevada. Segundo os autores, 0 que se nota € que tais
dificuldades contribuem para o afastamento da profissdo por parte de consideravel

parcela da categoria.

Ao avaliar a pratica do nutricionista de clinica com relacéo as suas atribuicdes
técnicas de rotina, Carmo et al. (1994), revelaram que a prescricdo dietética ndo €
assumida na sua totalidade pelo nutricionista, que refere necessidade de atualizacao

e aprofundamento de conhecimentos especificos. As atividades de avaliacdo
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nutricional, acompanhamento da evolucdo clinico-nutricional e a elaboracdo de
registros em prontuarios ndo sado realizadas em todos os pacientes, devido ao
namero insuficiente de nutricionistas para a quantidade de leitos existentes e aos
inmeros servigos burocraticos.

De acordo com a avaliacgdo da atuacdo profissional dos nutricionistas
graduados pela UFG (Universidade Federal de Goias), realizada por Costa (1996,
p.168-169), a principal dificuldade referida pela maioria dos pesquisados foi a falta
de experiéncia pratica, além da falta de reconhecimento da populagdo sobre a
profissdo, dificuldade na realizacdo de projetos e pesquisas e a pouca mobilizacao
da categoria profissional.

O estudo realizado por Bosi (1996), que aborda o processo de construgéo de
identidade e profissionalizacdo dos nutricionistas nos campos especificos de
conhecimento e pratica, revelou que a maior dificuldade encontrada na area clinica
esta relacionada com o baixo prestigio e pouco reconhecimento social, visto que
este espacgo nao confere a exclusividade da atuacgéo, por ser disputado com outras
categorias. Na area de alimentacdo institucional, as atividades desenvolvidas
estavam centradas na administracdo e gerenciamento do servigo, acarretando
sobrecarga de trabalho, e nas empresas de refeicbes coletivas, em que ocorrem
fragmentacao de tarefas, hierarquias e subordinagdo ao “fiscal” de contrato. Para a
autora, essas dificuldades enfrentadas pelos nutricionistas contribuem para a
desqualificacdo do profissional, que acaba nédo exercendo suas atribuicbes
referentes ao cargo de nutricionista.

No estudo realizado por Ansaloni (1999, p. 249-256) em Minas Gerais,
procurando avaliar a situacdo de trabalho dos nutricionistas em empresas de
refeicbes coletivas, observou-se que, apesar de 90% de o0s nutricionistas
entrevistados estarem ligados aos setores ou departamentos técnico-operacionais
(dietoterapia, campanhas de saude, balanceamento de cardapios, atividades
educacionais), que as atividades realizadas tinham maior conteldo administrativo:
administracdo de materiais, de pessoal, apuracdo e controle e custos, controle de
estoques. O autor apontou uma tendéncia ao abandono progressivo dos aspectos
técnicos e educacionais inerentes a profissdo, em favor do conhecimento
administrativo e gerencial.

As analises realizadas por Beck et al. (2001, p.456-457), relacionadas as

praticas do cuidado nutricional em pacientes na Europa, reconheceram alguns
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fatores que parecem ser 0s principais obstaculos para a manutencdo da qualidade
do atendimento prestado pelo servigo de nutricdo nos hospitais, tais como: formacéao
insuficiente dos profissionais, falta de definicdo clara das responsabilidades em
planejar e gerenciar os cuidados nutricionais, pouca influéncia com os pacientes,
falta de cooperacdo entre as equipes e a falta de envolvimento da geréncia dos
hospitais.

Em estudo mais recente da andlise comparativa entre duas instituicdes
hospitalares no Brasil e na Franga, observando o trabalho do nutricionista e a gestao
dos cuidados nutricionais dentro dos hospitais, Sousa (2001) observou que as
principais dificuldades encontradas na Franca foram: problemas relacionados ao
reconhecimento da profissdo junto a equipe de saude e da alimentagdo como um
dos principais cuidados de saude dentro do hospital; limitagbes impostas pelo
orcamento destinado a alimentacéo; insuficiente formacédo da mao-de-obra ligada a
producao de refei¢cdes; dificuldades com manutencdo de equipamentos; dificuldades
ligadas as relacbes e aos conflitos préprios do trabalho em equipe. No Brasil as
principais dificuldades relatadas pelos nutricionistas se referem a este elenco:
namero excessivo de leitos, problemas nas relagdes de trabalho com a equipe,
limitacGes de orcamento destinado a alimentacao, alto volume e carga de trabalho,
dificuldades para desenvolver rotinas administrativas, poucos nutricionistas para a
realizagdo de um trabalho mais efetivo. A autora demonstra com essas duas
analises realizadas, que a situacdo de trabalho no contexto brasileiro € mais
desafiadora para as nutricionistas realizarem suas atividades.

Segundo estudo realizado por Sarmento (2004), em Brasilia, buscando
caracterizar a atuacdo dos nutricionistas na promocdo da saude da clientela
atendida pelas Unidades de Alimentacdo e NutricAo e na identificacdo do perfil
destes profissionais, observou-se que 65,1% das nutricionistas declararam ser o
gerenciamento e a supervisao as principais atividades desenvolvidas nas Unidades
de Alimentacao e Nutricdo; 46,5% alegaram possuir autonomia total nas decisdes da
UAN em que trabalham; entretanto ndo direcionando de forma homogénea as
atividades, visto que apenas 16,3% realizam atividades de planejamento e célculo
de cardapio, e 39,5% dos nutricionistas realizam atividades relacionadas a educacao
nutricional para a promocgéao de saude.
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Considerando o que foi exposto, pode-se avaliar que os problemas colocados
para a atuacdo do nutricionista na instituicdo hospitalar sdo diversificados e com
diferentes graus de complexidade.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos e diferentes
abordagens, de forma a compreender as condi¢des reais de trabalho do nutricionista
e as acOes realizadas, tanto na atencdo clinico-nutricional do paciente, quanto na
atencdo ligada a produgcdo de refeicbes, considerando o desenvolvimento de

praticas humanizadoras em alimentacao e nutricao.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

O modelo teb6rico proposto no trabalho tem carater exploratdrio, com
abordagem qualitativa, baseada em estudo de caso.

A pesquisa exploratéria caracteriza-se pela busca do conhecimento da
realidade, permitindo que esta seja percebida de forma abrangente. A pesquisa
exploratéria busca o controle dos efeitos desvirtuadores da percepcdo do
pesquisador, levando-o a descoberta de enfoques, percepcdes e terminologias
novas (PIOSEVAN & TEMPORINI, 1995, p.321).

A pesquisa qualitativa busca compreender os fenbmenos no cenario em que
ocorrem e do qual fazem parte, considerando as perspectivas dos sujeitos, ou seja,
dos participantes da situacdo em estudo (GODOQY, 1995b, p.21; MINAYO, 2002, p.
21).

Godoy (1995a, p.58) assevera que a pesquisa qualitativa envolve a obtencao
de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos, pelo contato
direto do pesquisador com o ambiente. O ambiente e as pessoas nele inseridas
devem ser olhados holisticamente, ndo sendo reduzidos a variaveis, mas
observados como um todo.

A pesquisa qualitativa, no decorrer da investigacao, pode ser conduzida por
diferentes caminhos. O caminho adotado nesta pesquisa foi o estudo de caso, que
se caracteriza como tipo abordagem, cujo objeto € uma unidade que se analisa
profundamente (TRIVINOS,1987, p.133).

O estudo de caso, segundo Godoy (1995b, p.25), tem sido considerado como
a estratégia preferida, quando os pesquisadores procuram responder as perguntas
“‘como” e “por que” determinados fenémenos acontecem, quando ha pouca
possibilidade de controle sobre os acontecimentos estudados e quando o foco de
interesse é sobre fendmenos atuais. Segundo o autor, as técnicas fundamentais de
pesquisa de dados utilizadas no estudo de caso séo as entrevistas e a observagao.

Destarte, a partir deste arcabouco, a pesquisa qualitativa juntamente com o
estudo de caso, pretende atender aos objetivos propostos e responder aos

argumentos levantados na descricao dos problemas.
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3.2 Construcédo do Modelo de Anélise

O modelo de andlise, segundo Quivy & Campenhoudt (1992, p.151) é o
prolongamento natural da problemética, em que buscamos articular o0 marco tedrico
e as pistas que irdo nortear as observacfes e andlises posteriores. Dessa forma, o
modelo de analise € composto por conceitos que devem estar articulados entre si
para que se possa construir um quadro de analise coerente.

Por conseguinte, foram elaborados conceitos ou categorias que
compreendem a identificacdo dos aspectos considerados relevantes da realidade
estudada e, ap0s esta etapa de construcao-selecao de conceitos, ocorre a definicdo
de seus indicadores, buscando-se encontrar recursos que auxiliem na sua descricao
(QUIVY & CAMPENHOUDT, 1992, p.151).

3.2.1 Definicdo e Selecao das Categorias

A partir do levantamento do referencial tedrico para caracterizar a pesquisa,
elaborou-se a selecdo de categorias consideradas relevantes para realizacdo do
diagnostico e proposices de acbes de atencdo nutricional na instituicdo hospitalar.
As categorias, segundo Gomes (2002, p.70), sdo empregadas para estabelecer
classificacfes. Neste sentido, ao utiliza-las, estaremos agrupando elementos, idéias
ou expressodes. Destaca-se que as categorias selecionadas tiveram embasamento
no estudo desenvolvido por Garcia et al. (2003).

Como forma de validar o conjunto de categorias selecionadas e o instrumento
de andlise a ser utilizado na pesquisa, Garcia et al. (2003) basearam-se em estudos
semelhantes, realizados por Flanel & Fairchild (1995); Witte et al. (1997); Vogelzang
& Yousey (2001) e Beck et al. (2001; 2002).

No quadro 3.1 esta sistematizado o conjunto de categorias abordado nos

diferentes estudos realizados por estes autores.



Quadro 3.1:. Categorias analisadas em diferentes programas e

instrumentos,
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para o

diagnostico e proposicfes sobre os padrdes de pratica, na area de atencdo nutricional

hospitalar.

CATEGORIAS Nutritions Standards of | Standards of [ Joint
programmes in |practice criteria|professional Commission
hospitals (Beck | for clinical | practice -lon
et al., 2001;|nutrition consultant Accreditation
2002) managers dietitians health | of Healthcare

(witte et al.,|care facilities | Organizations
1997) (Vogelzang & | (Flanel &
Yousey, 2001) Fairchild
1995)

Estrutura hospitalar e do X
SND
Diagnostico e avaliagdo do X X X X
paciente hospitalizado
Relacdo com a equipe X X X X
multiprofissional
Prescricdo de dietas X X X X
Educacéo nutricional/ X X X X
Aconselhamento nutricional
Equipe de suporte X X X X
nutricional
Rotinas nas enfermarias X X
Educacéo X X
continuada/atualizacdo
Satisfacdo do usuério X X X
Protocolos X X X X
Dietas hospitalares X X X X
Gerenciamento X X X
orcamentario
Diversidade e controle de X X
qualidade
Controles de producéo X X X X
Manual de boas praticas X X
Avaliacdo e treinamento de X X
funcionarios
Planejamento e metas de X X X

servico

Fonte: Garcia, et al.(2003)

No presente estudo, as categorias selecionadas para identificacdo das

concepcoles e praticas da atengdo nutricional na UAN selecionada correspondem ao

seguinte: caracteristicas do hospital, estrutura do servico de nutricdo, condicdes de
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trabalho e formacédo do nutricionista, mapeamento das atividades do nutricionista de
clinica e de producdo, bem como gerenciamento de unidade hospitalar e
caracteristicas da alimentacao hospitalar. Cada uma das categorias compreende em
subcategorias, subdivididas em indicadores. Nos quadros 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 e 3.7

sao apresentadas as categorias, subcategorias e indicadores, respectivamente.

Quadro 3. 2: Subcategoria e indicadores da categoria: Caracteristicas do Hospital - HU/UFSC,
2005.

CATEGORIA: Caracteristicas do Hospital

SUBCATEGORIAS INDICADORES
a) Natureza juridica a) Publico, privado, filantrépico, ensino
b) Tipos de atendimento/ n° de leitos b) Particular / SUS / Convénio
¢) Numero de leitos c) Taxa de ocupacao
e Total
e Total Particular / SUS / Convénio

Quadro 3.3: Subcategoria e indicadores da categoria: Estrutura do Servi¢co/Unidade de
Alimentacéo e Nutrigdo - HU/UFSC, 2005.

Categoria: Estrutura do Servigo/Unidade de Alimentacao e Nutricdo

SUBCATEGORIAS INDICADORES
a) Numero de funcionarios a) Total / Total por categoria
b) Refeicbes servidas (tipo/usuéario) b) Tipo e horario das refeicdes servidas aos

pacientes e funcionarios. Numero total das

refeicBes grandes e complementares.

e Critério utilizado para contabilizar o n°
refeicbes

o Existéncia de refeitdrio para paciente

¢) Ambulatério de nutricdo c) Existéncia ou nao

e Tipo de especialidades

¢ Atendimento mensal

d) Estrutura organizacional (organograma) d) Autogestdo/Concessionaria/Outra

e Localizacdo no organograma
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Quadro 3.4: Subcategoria e indicadores da categoria: Regime de Trabalho e formacdo do

Nutricionista - HU/UFSC, 2005.

Categoria: Regime de Trabalho e Formacédo do Nutricionista

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

a) Regime de trabalho

b)Formacéo profissional e atualizagdo

¢) Experiéncia profissional

a) Carga de trabalho

e Tipo de insercdo (concursado, terceirizado)

e Sistema de plantéo

b) Fungéo do nutricionista

e Ano de conclusao da graduacao

e Formacdo apds graduacdo (especialista,
mestre, doutor)

e Cursos de atualizacdo (180h) e extensao
(<180h)

e ) Areas de atuacéo
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Quadro 3.5: Subcategoria e indicadores da categoria: Mapeamento das atividades do

nutricionista de clinica - HU/UFSC, 2005.

Categoria: Mapeamento das Atividades do Nutricionista de Clinica

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

a) Avaliacdo nutricional (AN) do paciente

hospitalizado

b)Relacdo com equipe multidisciplinar

c) Prescri¢do de dietas

d) Equipes de suporte nutricional

e) Rotinas nas enfermarias

f) Satisfacdo do usuério

g) Protocolos utilizados

h) Orientacéo de alta

a) Tipos de indicadores (exames bioquimicos,

antropometria e anamnese)

e Tipos de equipamentos utilizados

e Momento da realizagdo da AN (entrada,
internacdo, alta)

b) Tipos de situacdes que faz contato com

enfermagem e médicos

e Solicitacdo interconsultas

e Participacdo de visita clinica com outros
profissionais

o Participacdo de atividade que envolva
profissionais de fora da SND/UAN

c) Prescricdo em prontudrio/ quais situacdes

d) Componentes e funcdes

e) Local para nutricionista

e Acompanhamento distribuicéo refeicbes

e Rotina de visita

e Registro no prontuario e impresso proprio

utilizado

f) Tipo de avaliacdo realizada sobre satisfacdo do
usuario

e Principais pontos abordados

o Profissional que realiza a avaliacdo

g) Tipos de protocolos utilizados para atividades
em clinica

e Para que ac¢les se dirigem

h) Quais pacientes

Tipos de impressos utilizados para este fim
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Quadro 3.6: Subcategoria e indicadores da categoria: Mapeamento das atividades do

nutricionista de producéo e gerenciamento - HU/UFSC, 2005.

Categoria: Mapeamento das Atividades do Nutricionista de Producdo e Gerenciamento

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

a) Diversidade e controle de qualidade de

cardapio

b) Controle de producdo e gerenciamento
orcamentario

¢) Cozinha experimental e dietética

d) Manual de boas praticas

e) Avaliacao e treinamento de funcionarios

f) Planejamento e metas de servigo

a) Realizacdo de cardapio e periodicidade

e Repeticdo de cardapio

e Existéncia, frequéncia de utllizagdo do
receituario padrao e tipos de receitas

o Realizacdo de degustagdo, por quem, e tipo
de instrumento

b) Existéncia de autonomia orcamentaria

Controle de custo/refeicdo ou custo/dia

Realizacdo das compras pelo SND/UAN ou

outro servico

Mediacdes realizadas pelo SND/UAN para

compras

Estatisticas realizadas pelo SND/UAN e tipos

de dados

c) Existéncia de cozinha experimental

e Existéncia de cozinha dietética

e Existéncia de outras &reas ou cozinhas

d) Existéncia, utilizagdo e finalidade

e) Periodicidade e tipo de programa de

treinamento

e Apoio institucional

f) Utilizacdo das informagbes produzidas pelo

SND/UAN para planejamento

e Utilizacdo de registro escrito e elaboracdo de
relatério de planejamento

e Participacdo de instancia administrativa para

metas e tipos de instancias

Quadro 3.7: Subcategoria e indicadores da categoria: Caracteristicas da dieta hospitalar -

HU/UFSC, 2005.
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Categoria: Caracteristicas da Dieta Hospitalar

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

a) Manual de dietas

b) Controle de dietas prescritas

¢) Suplementos nutricionais

d) Mecanismos de manifestacédo do paciente

e) Apresentacao dos utensilios

a) Existéncia e disponibilidade do manual préprio
e Aporte energético por dieta

e Tipos de dietas padronizadas

b) Controle estatistico das dietas e dietas mais

prescritas

¢) Solicitacédo de suplementos

o Utilizac&do de suplemento industrializado

e Producéo de suplemento pelo SND/UAN

d) Tipo de mecanismo para solicitagdo de

modificacdo de dieta

e Situacdo mais freqliente para individualizar
dieta

e) Marmitex/ Bandeja térmica/Outros

Quadro 3.8: Subcategoria e indicadores da categoria: Concepcdo do nutricionista sobre
SND/UAN e o processo de humanizacédo - HU/UFSC, 2005.

Categoria: Concepcao do Nutricionista sob SND/UAN e o Processo de Humanizacdo

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

a) O SND/UAN dentro da filosofia de atendimento

no hospital

b) Dificuldades do SND/UAN

¢) Humanizacao

a) Objetivos e prioridades

e Pontos mais cobrados

b) Administracéo

¢ Relagbes interprofissionais

¢ Equipes multiprofissionais

oClientela atendida

¢) Concepcdes sobre o processo de humanizagéo
e Atencdo hospitalar humanizada

e Condicdo de trabalho humanizada

e Servico humanizado

3.3.2 Selecao dos Sujeitos da Pesquisa

A selecdo da amostra na pesquisa qualitativa se caracteriza por “abranger a

totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes”. Portanto ndo se

baseia no critério numérico para garantir sua representatividade. Desta forma, a
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selecdo da amostra (hospital) e da populacédo (atores entrevistados e observados)
esta relacionada com as caracteristicas mais significativas associadas ao problema
a ser investigado (MINAYO, 2002, p. 43).

O critério da amostra baseou-se na pergunta de partida e nos objetivos

propostos pela pesquisa.

» Um hospital de referéncia do Estado de Santa Catarina, que seja
referéncia na Politica Nacional de Humanizac&o.

» Uma nutricionista responsavel pela geréncia geral da unidade de
alimentacdo e nutricdo, considerando-se os dados relacionados ao
reconhecimento das caracteristicas do setor e os dados pertinentes ao
tema analisado.

» Uma nutricionista responsavel pela geréncia da producéo de refeicbes e
uma nutricionista responsavel pelo atendimento clinico-nutricional.

» Uma nutricionista do atendimento clinico-nutricional de uma unidade de
internacdo, sendo a unidade selecionada em fungéo das caracteristicas
do atendimento da clinica: complexidade e diversidade de patologias,
tempo de internacéo e caracteristicas do cliente.

» Uma nutricionista da producéo de refei¢cdes.

3.2.3 Técnicas, Instrumentos e Aspectos Eticos da Coleta de Dados

O estudo estd inserto em pesquisa de carater multicéntrico, realizado
inicialmente na cidade de Campinas, SP, posteriormente em Floriandpolis, SC, e
Ribeirdo Preto, SP (GARCIA, et al., 2003).

Considerando as caracteristicas da pesquisa qualitativa, as técnicas
selecionadas para a coleta de dados deste estudo foram a analise documental,
entrevistas semi-estruturadas e a observacao direta (QUIVY & CAMPENHOUDT,
1997; GODQOY, 1995a, p. 26; MANN,1973, p.99; MINAYO, 2002, p. 57; ZANELLI,
2002, p. 83-84).

O instrumento de coleta de dados para a realizacdo das entrevistas que
contemplam as categorias de analise foi um questionario (Apéndice A) com 65
questbes abertas e fechadas (GARCIA, et al, 2003). O questionario foi
fundamentado em diferentes documentos que envolvem diagndstico e proposicdes
sobre os padrdes de praticas na area de atencao nutricional hospitalar. S&o eles:

Standards of professional practice - consultant dietitians health care facilities
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(VOGELZANG & YOUSEY, 2001) e Standards of practice criteria for clinical nutrition
manangers (WITTE et al., 1997), ambos da ADA; Nutritions programmes in hospitals
(BECK et al., 2001; 2002) do Council of Europe — Unido Européia; e os critérios da
Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organization de 1991 (FLANEL &
FAIRCHILD, 1995). Aléem disso, baseou-se nas seguintes resolu¢cdes do Conselho
Federal de Nutricho — CFN: (304/2003) que trata dos critérios para prescricao
dietética na area de nutricdo clinica; (236/2000) aborda os critérios sobre solicitacao
de exames laboratoriais na area de nutricdo clinica (223/1999); dispBe sobre o
exercicio profissional do nutricionista na area de nutricdo clinica; (222/1999); dispde
sobre a participacdo do nutricionista em equipes multiprofissionais de terapias
nutricionais, para a pratica de terapias nutricionais enterais; (201/1998) propde
critérios de estabelecimento de parametros numeéricos para a atuacdo dos
nutricionistas; e (200/1998) aborda o cumprimento das normas de definicdo de
atribuicdes principais e especificas dos nutricionistas, conforme a area de atuacao;
ademais do manual de acreditagéo hospitalar.

Para a avaliacdo da categoria *“concepgcfes sobre o processo de
humanizacao” foram dirigidas trés perguntas abertas (Apéndice B) as nutricionistas

selecionadas.

As entrevistas foram realizadas através de encontros com profissionais em
seus contextos de trabalho. Os dados foram registrados em gravador e/ou caderno

de campo, cujas anotacdes foram realizadas durante os encontros.

A observacdo das atividades desenvolvidas pelas nutricionistas possibilita
verificar se o que foi verbalizado no discurso, se concretiza no cotidiano da prética
dessas profissionais. Neste estudo, foi realizada a observacdo direta em trés
jornadas de trabalho ndo consecutivas, procurando identificar os eventos ocorridos,
as acOes desenvolvidas, as interacfes pessoais, a hatureza das informacdes e 0s
tipos de materiais utilizados, tendo como referéncia a pesquisa realizada por Sousa
(2001), cuja abordagem metodologica foi baseada na andlise ergonémica do
trabalho (AET). Para o desenvolvimento desta etapa, foi utilizado um caderno de
campo, tendo como guia de observacdo os indicadores referentes a categoria
“Mapeamento das atividades do nutricionista de unidades hospitalares” e
“Caracteristicas da dieta hospitalar”, conforme estruturado no modelo de anélise.



42

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina. Para tanto as nutricionistas
gue aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), em que ficou clara a garantia do anonimato e da
participacdo espontanea, assegurando-se ao entrevistado o direito de sair da
pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo algum. Nesta pesquisa, 0S

entrevistados foram identificados mediante algarismos romanos I, II, III.

3.2.4 Tratamento e Analise dos Dados
A partir do tratamento e analise dos dados, objetivou-se verificar se existe
concordancia entre os resultados observados e os objetivos e a questdo de partida
acerca dos levantamentos que nortearam a pesquisa (QUIVY & CAMPEHOUDT,
1992, p.211-217). Assim, os autores colocam que o tratamento e analise dos dados
devem ser realizados em 3 estagios:
» Descricao e a agregacao dos dados.
» Analise das relacdes entre as categorias.
» Comparacao dos resultados observados com os resultados esperados.
Para o tratamento dos dados obtidos através das entrevistas semi-
estruturadas, especificamente para as questdes abertas, foi realizada a Anélise de
Conteudo (AC). Segundo Bardin (1997, p. 42), é “um conjunto de técnicas de analise
de comunicacgdo. visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
das mensagens”.
Bardin (1997), assinala trés etapas basicas para a analise do conteudo:
> Pré-andlise, que é simplesmente a organizacao do material.
> Exploragdo do material, codificagdo dos dados a partir das unidades de
registro, que correspondem ao segmento do conteudo a ser considerado
como unidade de base.
> Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, realizagcdo das
inferéncias e a interpretacdo dos dados, realizando-se 0 processo
reflexivo.
Por fim, a partir dos dados obtidos e analisados, foi realizado um

levantamento das concepgdes e préaticas da atencao nutricional, buscando identificar
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aspectos relevantes que contribuam para a qualificacdo do atendimento, ressaltando

a humanizacéo do ponto de vista da alimentacao.
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4 DESCRICAO DO ESTUDO DE CASO

4.1 Caracterizacado da Instituicdo Hospitalar

O Hospital Universitario (HU/UFSC), fundado em 1980, é érgdo suplementar
da Universidade Federal de Santa Catarina e, atualmente, esta diretamente
vinculado ao reitor. Financeiramente, o Hospital € subsidiado por recursos
repassados pelo Ministério da Educacao (MEC), e do Ministério da Saude, pelo seu
convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Situado no campus da Universidade Federal de Santa Catarina, bairro
Trindade, municipio de Florianépolis, caracteriza-se por ser hospital Publico de
grande porte (mais de 150 leitos), que presta servicos exclusivos para o SUS, com
finalidade de promover a assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo na area de saude
e afins. O Hospital Universitario (HU/UFSC) foi projetado para atender 350
internacbes nas diversas especialidades; entretanto, devido a problemas
relacionados ao numero de servidores, funciona atualmente com 261 leitos.

Atualmente o Hospital Universitario tem como filosofia norteadora das
atividades a humanizagédo do atendimento, de acordo com os principios da PNH-

Humaniza SUS.

4.2 Caracterizagao da Unidade de Alimentacao e Nutrigcao

4.2.1 Caracteristicas Organizacionais

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do Hospital Universitario
(HU/UFSC) se caracteriza por ser uma autogestédo, que funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana, incluindo feriados. Hierarquicamente esta subordinada a
Divisdo de Apoio Assistencial (DVAA) que, por sua vez, esta ligada a Diretoria de
Apoio Assistencial (DAA), sendo ambas subordinadas a Diretoria Geral. A UAN se
divide em 3 secOes: Secao de Lactario, Secao de Dietoterapia e Secao de Producdo
Normal. Seu organograma € apresentado no anexo A.

Atualmente, a UAN possui 104 funcionérios, sendo 74 funcionérios publicos
federais efetivos, admitidos através de concurso, e 30 funcionérios terceirizados.

O servico prestado pela Unidade de Alimentacdo e NutricAo abrange

atividades relacionadas a terapia nutricional ou assisténcia dietoterapica, tanto nas
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unidades de internacdo, quanto no atendimento ambulatorial; e atividade relacionada
a producado de refeicbes desenvolvidas na cozinha geral e cozinha dietética, bem

como a producdo de mamadeiras e suplementos no lactério.

4.2.2 Caracteristicas Funcionais

A unidade produz e distribui, em média, 11.952 refeicbes/més para
funcionarios e 26.447 refeicbes/més para pacientes. A producdo média por dia é de
1450 refeicdes, totalizando 548 grandes refei¢cdes (almogo e jantar), e 546 pequenas
refeicbes (café da manha e lanche).

As refeicdes servidas aos comensais pela UAN, bem como os horéarios de

distribuicdo, apresentam-se no quadro a seguir:

Quadro 4. 1: Tipo e horéario de refeicbes servidas pela UAN aos funcionéarios e pacientes -
HU/UFSC, 2005.

Tipo de Refei¢des Horério de Distribuicéo Horério de Distribui¢do
Servidas para Pacientes para Funcionarios

Desjejum 7:00 -7:30 7:00 -7:30
Almoco 11:00 -11:30 11:30 -13:00
Colacao 9:00-9:30
Lanche 14:00 -14:30 15:00
Jantar 17:00 -18:00 18:30 -19:30
Ceia 20:30 —21:00 22:30 —-23:00

OBS: As refeicbes para os pacientes diabéticos sao distribuidas 30 minutos apds o horario

convencional de distribuicdo, exceto a ceia.

No quadro acima podemos observar que os horéarios das refeicdes servidas
aos pacientes se distanciam do horario habitual da regido. Dados semelhantes foram
encontrados por Guy-Grand (1998) em pesquisa realizada nos hospitais publicos da
Franca. Segundo o autor, a maior parte dos hospitais serve as refeicbes entre
11h30min e meio-dia no almocgo e entre 18h e 19h para o jantar, podendo provocar
jejuns de 12 a 14 horas em individuos com necessidades nutricionais aumentadas e
freqientemente inapetentes. Poulain et al. (2002) acrescenta que a temporalidade
alimentar nos hospitais pode ser melhorada com a implantacdo de servigos de
atendimento ao paciente no periodo noturno.

Com relacéo a alimentacado servida aos funcionarios do hospital, mesmo nao

tendo sido objeto de andlise do estudo, destaca-se que apos a implantacdo do
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beneficio do vale-refeicdo, o hospital reserva o direito da alimentacdo apenas aos
funcionarios e residentes que fazem plantées de 12 horas (diurno ou noturno), sendo
oferecida durante esta jornada uma Unica refeicdo. Em relacdo aos refeitorios, cabe
destacar que a UAN né&o os disponibiliza para os pacientes, apenas para 0S
funcionarios, residentes e acompanhantes.

O critério utilizado pela UAN para contabilizar o numero de refei¢cdes diarias
servidas aos pacientes é feito mediante a utilizacdo do mapa de dietas e, para os
funcionarios, o controle é realizado na entrada do refeitério através do registro em
uma planilha por um responsavel pela atividade.

E importante ressaltar que outros servicos foram criados pela Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, envolvendo o atendimento ambulatorial. Este possui 4
especialidades: gestante de alto risco, obesidade moérbida, diabetes infantil e
ambulatério geral para funcionarios. A média de atendimentos no més € de 86

consultas.

4.3 Caracteristicas das Nutricionistas e sua Formacao

A equipe de nutricionistas da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) do
Hospital Universitario € composta por 13 profissionais, sendo 4 chefes (geral e das
secdes de dietoterapia, producao de refeicdes e lactario), 9 nutricionistas da clinica e
1 nutricionista da producao e gerenciamento. O regime de trabalho das nutricionistas
é de 36 horas semanais, variando apenas para as chefias, que totalizam 40 horas
semanais. As nutricionistas também fazem escala de plantdo, em que, nos finais de
semana, uma nutricionista fica de sobreaviso, e em feriados longos, uma ou duas
nutricionistas vao ao hospital. No caso de problemas administrativos, a nutricionista
da chefia geral sempre é contatada.

\Tempo de formadas, nivel de formacdo e acesso a formacdo continuada.
Com relagéo ao tempo de formagéo, trés nutricionistas tém menos de dez anos de
formadas, seis estdo na faixa de dez a vinte e um anos de formacao, e quatro sédo
formadas ha mais de vinte e um anos. Dos cursos de pos-graduacdo, seis
profissionais realizaram especializacdo na éarea de nutrigdo clinica, uma em
administracdo, uma em geréncia da qualidade de producdo de refeicdes, uma em
gerontologia, uma em saude publica, uma em saude publica e terapia nutricional, e

duas ndo possuem especializacdo. Destas, uma nutricionista realizou mestrado em
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engenharia da producéo, duas sdo mestrandas e uma doutoranda. Nos ultimos 5
anos, duas nutricionistas fizeram curso de atualizacdo (180h), e oito profissionais
fizeram cursos de extensao (menos de 180h).

Observa-se que das 13 nutricionistas 85% realizaram curso de
especializacdo. Estes dados sdo semelhantes aqueles da pesquisa realizada por
Alves et al. (2003) entre os egressos da Universidade Federal de Santa Catarina, em
que 61,8% dos nutricionistas realizaram curso de pods-graduacdo, sendo a maior
parte em especializacéo.

Essa realidade parece confirmar as reflexdes de Bosi (1996), em que a
formacdo académica, mesmo sendo considerada ampla e diversificada, ndo pode
atender a todo o arcabouco técnico-cientifico necessério a atuacao profissional, em
face do constante crescimento e desenvolvimento da ciéncia da Nutri¢cao.

No entanto, para Sousa & Proenca (2004, p. 434), a formacao do nutricionista
ndo pode perder de vista a necessidade de integracdo dos conhecimentos basicos
sobre alimentos, alimentacdo, nutricdo e seres humanos (aspectos biologicos,
socioeconbmicos, antropoldgicos, individuais), com os conhecimentos aplicados
nestas areas. Assim, a formacao de nutricionistas e a continuacdo do estudo para
uma pratica de salde e nutricdo generalista fazem-se necessarias para definir
objetivos, direcionar e complementar o saber profissional.

Com relacdo as caracteristicas das nutricionistas selecionadas, como
referéncias da UAN para andlise das praticas da atencdo nutricional, foram
observadas as citadas a seguir.

A nutricionista de referéncia, da chefia geral, concluiu sua graduagdo em
1982, atuando em sua trajetoria profissional no HU como nutricionista da area clinica
desde sua formacéo, passando a chefia da UAN a pouco menos de dois anos.
Realizou o curso de especializacdo em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral; e
também alguns cursos de extenséo, sendo o ultimo realizado no ano de 2003.

A nutricionista chefe da secdo de dietoterapia concluiu sua graduacéo de
nutricionista no ano de 1983. Na sua historia profissional, atuou em producéao de
refeicbes em cozinha industrial e posteriormente em nutricdo clinica. Em 1985,
obteve o titulo de especialista em Saude Publica e em 2000 o titulo de especialista
em Terapia Nutricional. Mantém-se atualizada, participando de eventos e cursos da

area.
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A nutricionista chefe da secao de producao graduou-se em nutricdo no ano de
1987. Em sua trajetdria profissional atuava tanto como nutricionista da clinica, como
da producdo de refeicbes em hospitais. Realizou o curso de especializacdo em
Geréncia da Qualidade na Producdo de Refeicbes. Atualmente mantém-se

atualizada, participando de cursos de extensao.

4.4 Mapeamento das Atividades dos Nutricionistas na Unidade

Hospitalar Estudada

O mapeamento das atividades foi realizado a partir do relato das nutricionistas
responsaveis pela chefia geral, dietoterapia e producdo de refeicbes. As
caracteristicas das atividades foram confrontadas com a observacdo do trabalho de
uma nutricionista da clinica meédica e uma nutricionista da producdo e

gerenciamento.

4.4.1 O Verso e o Reverso da Préatica do Nutricionista na area Clinica

As atividades cotidianas realizadas pela nutricionista da clinica caracterizam-
se por um conjunto de acdes voltadas principalmente para o controle da assisténcia
nutricional e fornecimento das refeicbes aos pacientes. Essas atividades iniciam
primeiramente com a impressao do mapa de dietas do dia anterior, para que a
nutricionista fagca a conferéncia dos pacientes com o censo diario (relacdo do
paciente por clinica, quarto e leito), disponivel no posto de enfermagem, objetivando
identificar novas altas, internacoes, trocas de leito e/ou trocas de clinicas. A partir
dessas informacdes, a nutricionista avalia os prontuarios dos pacientes internados,
coletando a prescricdo médica e as informacdes sobre a evolucao do quadro clinico.

Apls esta primeira etapa, a nutricionista inicia a visita aos pacientes,
desenvolvendo atividades relacionadas ao cuidado/atencédo nutricional (avaliacdo
nutricional e histérico de nutricdo) e, principalmente atividades relacionadas a
adequacao da ingestdo alimentar.

A avaliagdo nutricional é realizada durante a internacdo do paciente e de
acordo com a disponibilidade da nutricionista. Os indicadores utilizados para a
avaliacdo sdo: os exames bioquimicos - albumina, transferrina, hemoglobina,
creatinina, sodio, potassio, hematdcrito solicitados geralmente por médicos e
residentes; os dados antropométricos — peso e estatura, mensurados através de fita
métrica e balanca vertical com estadidmetro, para determinacdo do IMC (indice de
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Massa Corporal) ou ainda os dados antropométricos sédo obtidos através de formulas
(quando o paciente esta confinado ao leito). Ndo é realizada a avaliacdo por pregas
cutaneas pela falta de recursos materiais e disponibilidade de tempo. Estas agbes
podem ser observadas no exemplo abaixo:

A nutricionista pegou o prontuario dos pacientes novos, para anotar em seu
mapa de dieta a prescricdo dietética feita pelo médico, avaliar a patologia, analisar
exames laboratoriais e ver se constavam peso e estatura, que sao medi¢cOes
realizadas pelos profissionais da enfermagem no momento da internacao.

Apés constatar que dos 5 pacientes internados apenas em 1 prontuario ndo
havia peso e estatura, em funcéo de o paciente ndo estar andando e estar fazendo
uso de sonda nasogastrica, a nutricionista realizou a estimativa de peso e estatura
através de formula e determinou o IMC pela faixa etaria, deixando registrado no
prontudrio.

Outro procedimento utilizado no cuidado/atencdo nutricional, pelas
nutricionistas do Hospital Universitario (HU/UFSC), € a avaliacdo através da
aplicacdo do Historico de Nutricdo (Anexo B), uma ficha especifica da UAN, que é
anexada ao prontuario do paciente e contempla dados gerais, historia alimentar,
analise dietética, avaliacdo nutricional e conduta dietoterapica.

Segundo o relato da nutricionista responsavel pela chefia do Servico de
Nutricho e Dietética (SND), esta avaliacdo deve ser realizada com todos os
pacientes, mas isso sO se torna possivel na presenca de estagiarios do curso de
nutricio da UFSC. Na impossibilidade de realizar as avaliacbes em todos os
pacientes, elas séo realizadas de acordo com estado de saude do paciente.

Pela observacao realizada durante trés jornadas de trabalho, ndo houve o
preenchimento completo do Historico de NutricAo pela nutricionista nem pelos
estagiarios. Pode-se observar que apenas alguns dados deste Histérico de Nutricdo
como peso, altura e calculo do IMC foram realizados na avaliagdo. Com isso
informacdes essenciais para um adequado diagnostico e efetiva intervencéo
nutricional acabam nédo sendo contempladas, comprometendo o acompanhamento
integral em nutricdo para avaliar a evolucdo do estado nutricional do paciente.

Beck et al. (2002, p. 352), ao avaliarem os servi¢cos de nutricdo em paises
europeus, também constataram que a utilizacdo de instrumentos para realizar a
avaliacdo nutricional e identificar pacientes em risco nutricional, muitas vezes nao

sdo utilizadas nem no momento da internacdo, nem durante a hospitalizacéo.
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Segundo os autores, as razfes mais frequentes sao a falta de tempo, falta de
materiais e a formacéao insuficiente dos nutricionistas.

Estudos na literatura abordam que a avaliagdo nutricional tardia ou até
mesmo ausente na internacao hospitalar colabora para a progressao da desnutricao,
favorecendo as complicacdes clinicas e prolongando as internacdes (IBRANUTRI,
1997, BURDEN et al., 2001).

A nutricionista, além de prestar atendimento aos pacientes com diferentes
patologias dentro de varias especialidades médicas, também lida com o
acompanhamento alimentar, que se caracteriza pela adequacdo da alimentacao
oferecida ao paciente. Esta adequacdo € feita apos a realizacdo da anamnese
alimentar, que compreende um conjunto de a¢Bes conhecidas e necessarias para a
elaboracdo da prescricdo dietética. Para a elaboracdo desta prescricdo alguns
aspectos precisam ser considerados tais como: requerimentos caléricos, distribuicdo
dos macronutrientes, necessidade de restricdo de nutrientes, preferéncias e habitos
alimentares, visto que, cada paciente € Unico e necessita de prescricdo dietética
individualizada. O acompanhamento alimentar de diferentes pacientes apresenta as
seguintes caracteristicas.

Ao iniciar a visita no periodo da manhd&, a nutricionista Ié o prontuério médico
e anota a prescricao dietética feita pelo médico em seu mapa de dietas, para
repassar a copeira responsavel.

Ao realizar a anamnese alimentar de um paciente, a nutricionista se
apresenta, pergunta sobre a alimentagdo do paciente, sobre os desconfortos ao se
alimentar, a ndo adaptacdo a dieta e as possiveis modificacbes: O paciente
responde: “A comida esta boa, s6 gostaria que ndo mandassem mais abacaxi
de sobremesa, me da afta...” Pergunta a paciente se tem mais algum alimento de
gue nao goste e de que alimento gosta mais. Explica a importancia de o paciente se
alimentar bem, para uma recuperagao mais efetiva.

De forma semelhante a situacdo anterior, a nutricionista realiza a anamnese
alimentar para outro paciente; pergunta sobre a ndo ingestdo do café da manha. O
paciente responde: “... ndo tomei, pois ndo gosto de ché e ndo vou tomar, pois
quero café com leite...” Explica que nédo pode dar café com leite, devido a diarréia,
e leite so6 ira piorar seu quadro clinico e ndo o ajudara a melhorar; por isso estamos

mandando cha.
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Ao avaliar a ingestao de outro paciente, pergunta como estava o almogo, se
teve algum problema para se alimentar, sentiu nausea ou teve vomito, e se gostaria
de mudar algo. Paciente responde: “... ndo tenho do que reclamar, gosto de tudo
0 que vem...”.

Com outro paciente, ao avaliar a aceitacdo da suplementacao, observou que
0 paciente ndo havia tomado o suplemento da colagdo e perguntou ao paciente se
ele ndo gostava do sabor que estavam mandando, pois se ele ndo gostasse
mandaria trocar o sabor. O paciente disse: “... prefiro outro sabor que néao seja
tdo enjoativo...” A nutricionista anota o pedido de sabor em seu mapa de dieta, e
faz recomendagdes ao paciente sobre a importancia de tomar o suplemento, pois o
ajudard a recuperar o peso perdido.

Pode-se observar que o acompanhamento alimentar dos pacientes ocorre em
dois momentos: o primeiro momento durante o café da manhad, e o segundo
momento durante o almoco. Ao finalizar as visitas, as anota¢des contempladas pela
nutricionista sobre a modificagéo alimentar dos pacientes sédo transcritas no mapa de
dietas através de um sistema informatizado da propria UAN. ApGs esta etapa, 0s
mapas de dietas sdo impressos juntamente com as etiquetas de identificacdo de
cada paciente (Anexo C), que serdo entregues as copeiras responsaveis pelo
porcionamento e distribui¢cdo da refei¢ao.

O esquema abaixo representa, de forma simplificada, o fluxo de atendimento

da nutricionista, relacionado ao cuidado/atencao nutricional:
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Figura 4. 1: Fluxo de Atendimento da Nutricionista na Area Clinica — HU/UFSC, 2005

Segundo Bosi (1996, p.104), a polémica sobre o direito a prescricdo dietética
esta fundamentada nos varios anos de pratica do nutricionista. Mesmo ap0s esta
atividade ter sido regulamentada por lei, nota-se uma dupla hesitacdo quanto a
legitimidade de reivindicacdes e a luta por este direito na pratica clinica, e quanto a
propria identidade profissional. Para a autora, prescrever ndo € tudo, é apenas uma
parcela do trabalho. Entretanto, do ponto de vista da profissionalizacéo, diferencia-
se de outros momentos do trabalho; como, por exemplo, o calculo da dieta; hd uma
diferenca qualitativa entre o prescrever e o0 executar. Por isso, em termos
profissionais, a prescricao dietética confere especificidade a pratica do nutricionista.

Além disso, deve-se destacar, na analise sobre o fluxo de atendimento, que a

nutricionista planeja suas acdes de acordo com as situagcdes novas que surgem a
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cada momento, em funcdo da organizacdo e complexidade do processo de seu
trabalho, e da variabilidade dos pacientes e suas patologias. Neste sentido, as acoes
descritas no esquema acima podem sofrer alteragcdes em funcdo da dinamica de
atendimento da clinica, dando-se prioridade as a¢Bes necessarias ao andamento
das rotinas da producao de refeicoes.

As comunicacdes realizadas pela nutricionista em sua jornada de trabalho,
sejam de forma verbal ou escrita, correspondem a uma das principais atividades
para a troca e obtencdo de informacfes sobre a movimentacdo dos pacientes nas
clinicas meédicas e para a prestacdo de servicos ligada ao cuidado/atencao
nutricional. Ao acompanhar a jornada de trabalho da nutricionista na clinica médica,
pbde-se observar que, além da troca de informagBes com sua equipe (copeiras,
auxiliar de nutricao e estagiarios), estabeleceu contato com a equipe de enfermagem
para obter informacdes sobre a admisséo, realizacdo de exames, cirurgia e sobre a
aceitacado da alimentacdo por parte dos pacientes.

As trocas de informagdes sdo mantidas também com a assistente social, para
esclarecimentos sobre a liberagdo da refeicdo ao acompanhante, com a equipe de
médicos e residentes sobre esclarecimentos de algumas patologias, exames clinicos
e prescricdo dietética, e com pacientes e acompanhantes sobre a aceitacdo da
dieta, cuidados nutricionais, orientagcoes de alta para as dietas especiais e com 0S
profissionais da equipe de suporte nutricional: pediatra, médico intensivista,
enfermeiros, bioquimicos. Para Carmo et al. (1994, p.76), esta integragdo com 0s
demais membros da equipe de saude pode permitir que o nutricionista conquiste seu
espaco dentro da instituicdo onde trabalha.

Cabe destacar que a qualidade dos servicos prestados ao paciente esta
diretamente relacionada ao grau de interacdo da equipe. Beck et al. (2002. p. 457)
acrescentam que o trabalho integrado de todos os envolvidos no processo do
cuidado (diretores do hospital, médicos, nutricionistas, enfermeiros e operadores do
setor de producédo de refeicbes) é importante para que se possa alcancar uma meta
em comum: a otimizacao do cuidado nutricional do paciente.

Neste contexto, pode-se observar que o trabalho e a troca de saberes da
nutricionista juntamente com uma equipe multidisciplinar € constante em seu
cotidiano, o que caracteriza, de certa forma, a construcdo de um novo modelo
assistencial de saude: a integralidade da atencado, que se destaca por ser uma das

diretrizes contempladas pelo Sistema Unico de Satde (ASSIS et al 2002, p. 260). A
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partir disto, admite-se que a atencéo integral, conforme preconizada se concretiza
através da atuacdo de uma equipe multidisciplinar, pois a mudanca nas formas de
intervir € decorrente de uma “atuacédo e abordagem interdisciplinar ao individuo e a
populacdo na realidade em que se inserem” (CARVALHO, 1993 apud ASSIS, et
al.,2002, p. 260).

Outras acdes que ocupam parte das atividades da nutricionista séo as visitas
clinicas aos pacientes junto com outros profissionais da salde, que ocorrem uma
vez por semana. Além disso, a nutricionista € solicitada, com menor freqiéncia, para
a realizacao de interconsultas em pré e pos-operatorio e nas davidas com relagcéo a
dieta. Participa também de atividades que envolvem profissionais de fora da Unidade
de Alimentacéo e Nutricdo, com o objetivo de ministrar curso, palestras, seminarios e
aulas.

Por fim, ao encerrar sua jornada de trabalho, a nutricionista realizou
atividades relacionadas ao controle e garantia da qualidade dos servicos prestados
ao paciente. Essas atividades sao realizadas por toda a equipe de nutri¢cdo clinica e
compreendem a transcricdo de informacdes no prontuario do paciente (aceitacao
alimentacéao, alteracdo da prescricao dietética, evolucao), juntamente com o carimbo
“visita de nutricdo” e o preenchimento de uma planilha - Estatistica de Atendimento
Nutricional, que contempla os casos seguintes: visitas individuais, pedidos especiais
de alimentos, prescricdo enteral, histérico de nutri¢cdo, orientacdo de alta, evolucao,
atendimento de aluno e reunides realizadas no dia (Anexo D). Apesar do
desenvolvimento de acfes que objetivem a qualidade dos servicos prestados, a UAN

nao disponibiliza nenhum instrumento para avaliar a satisfacdo dos pacientes.

4.4.2 O Verso e o0 Reverso da Pratica do Nutricionista na area de Producéo e
Gerenciamento de Refei¢cdes

As jornadas de trabalho da nutricionista da secao de producéo caracterizam-
se por um conjunto de acdes técnicas e administrativas necessarias para controlar a
producdo das refeicbes servidas aos usuarios do refeitorio e aos pacientes. Estas
acOes foram observadas no inicio do trabalho da nutricionista; ao adentrar na area
de producédo de refeicdes da unidade, acompanhou o fluxo produtivo do almoco,
deslocando-se pelas secfes de pré-preparo e preparo (vegetais e porcionamento de
saladas, sobremesa, cozinha geral, carnes), utlizando seu conhecimento

profissional para o encaminhamento de alteracbes das necessidades proprias do
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processo de producéo de refei¢cdes, objetivando a qualidade da refeicdo oferecida e
de seu trabalho.

As acles relacionadas ao planejamento e gestdo dos recursos financeiros
para a elaboracdo do cardapio sdo desenvolvidas diariamente pela nutricionista; no
entanto as acdes relacionadas ao controle de custos (refeicdo e/ou dia), sdo
desenvolvidas pelo setor financeiro do hospital.

Observa-se que um dos controles realizados com relagéo ao planejamento e
producédo das refeicBes € a contabilizacdo do numero total de refeicées servidas por
dia aos funcionarios e aos pacientes em dieta normal e dieta especial. Este controle
€ importante para a utilizacdo destas informacdes para os planejamentos periodicos.
Estes planejamentos, embora sabendo-se que ndo sdo realizados pelo servigo, sao
utilizados para alteracbes nas quantidades previstas de géneros alimenticios na
producdo das refeicbes. Da mesma forma, tais planejamentos podem ser
observados, na da participacdo das nutricionistas em reunides com a Direcdo e
DAA, com o objetivo de estabelecer metas para a unidade.

Quanto as habilidades técnicas, a elaboracdo do cardapio assume papel
fundamental na jornada de trabalho da nutricionista; a nutricionista da producéo
elabora dois tipos de cardapios: o da cozinha geral, que é composto por 8 semanas,
e o da cozinha dietética composto por 2 semanas. O tipo de alimento (género
alimenticio) que consta na preparacdo do cardapio é programado tendo como
determinantes a politica de compras do hospital.

A previsdo quantitativa de géneros é realizada pelo Hospital Universitario
através da Divisdo de Materiais (setor de compras), juntamente com a nutricionista
da UAN. A politica de compras € regida por decreto lei que obriga as instituicbes de
servico publico a realizarem licitagdo publica. Abrindo-se as licitacdes, o0s
fornecedores cadastrados apresentam suas propostas a Divisdo de Materiais, a qual
organiza o processo e encaminha a Comissdo Permanente de Licitagdo. Esta, por
sua vez, encaminha as propostas a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, para que
sejam avaliadas. As propostas sdo avaliadas pela nutricionista, que ficara
responsavel pela escolha de uma delas. A principio, a escolha de um produto é feita,
dando-se prioridade ao produto de menor preco, que atenda as especificacdes
solicitadas pelos nutricionistas e que constam do processo.

A freqUiéncia e o dia da entrega dos géneros podem ser visualizados no

quadro abaixo:
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Quadro 4.2: Frequéncia e dias de entrega dos géneros recebidos pelo setor de recebimento da
UAN - HU/UFSC, 2005

GENERO FREQUENCIA DIAS DE ENTREGA
Produtos de prateleira Mensal Inicio do més

Ovos Quinzenal ou inicio do més

Vegetais 2 vezes por semana 3°e6°

Carnes 2 vezes por semana 20e5°

Leite e paes Diaria Todos os dias

Para solicitar a quantidade de géneros alimenticios da semana aos
fornecedores, a nutricionista realiza a conferéncia dos pedidos semanalmente,
calculando a necessidade de cada género para todas as refeicbes, as quais sao
obtidas a partir de per capita padronizado pela unidade. Apds esta etapa, a
nutricionista confere o cardapio com a pasta de requisicdo de géneros, para ver se
todos os produtos estdo contemplados. Em seguida, confere as quantidades
solicitadas e entrega a pasta de pedidos ao auxiliar administrativo.

Cabe ressaltar que as modificacdes no cardapio podem ocorrer em funcao da
falta ou quantidade insuficiente de algum género alimenticio, principalmente frutas e
verduras. Na observacao realizada, constatou-se que essas modificagcbes ocorrem
com frequiéncia na UAN. Um exemplo foi o do repolho, em que o despenseiro, ao
separar os alimentos necessarios para a preparacdo do almogo, observou que néo
havia repolho no estoque para entregar a cozinheira. Assim, comunicou a
nutricionista e solicitou a alteracdo desse item no cardapio; a nutricionista analisou
0s cardapios e as possiveis trocas que poderia fazer, e trocou o repolho pela couve-
flor. Outra situacdo que se p6de observar foi com relacdo a couve, que seria usada
no jantar e que, por estar imprépria para consumo (cor amarelada), sua perda foi
significativa; com isso ndo seria suficiente para suprir a quantidade necessaria.
Outro exemplo foi o da banana, que estava verde para ser servida como sobremesa
de acordo com o cardapio do dia; como havia sobras limpas da salada de frutas do
almoco, a nutricionista solicitou a substituicdo para servir no lugar da banana.

Ainda com referéncia ao planejamento do cardapio, a ficha técnica ou ficha de
preparacdo tem fundamental importancia neste processo, pois ela serve como
instrumento de apoio operacional, pelo qual se faz levantamento de custos per

capita, fatores de correcdo, valor nutricional e ordenagdo do preparo. A unidade
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estudada possui fichas técnicas; no entanto ndo sao utilizadas, pois se encontram
incompletas, desatualizadas e ndo cobrem todas as preparacfes do carddpio. Em
estudo realizado por Sarmento (2004, p.75), a autora constatou que 70% dos
nutricionistas néo utilizam a ficha de preparacdo, o que vem confirmar as reflexdes
de Akutsu et al. (2005 p. 278), quanto a resisténcia por parte dos nutricionistas na
implantacdo das fichas técnicas como controle diario no processo produtivo. Esse
controle faz parte do conhecimento especifico do nutricionista, podendo, portanto ser
considerado mais uma atividade técnica que confere a qualidade e a garantia do
servico prestado.

Com relacao a degustacao das preparacfes do cardapio, realiza-se durante o
processo produtivo pelas cozinheiras responsaveis da cozinha geral e dietética ou
auxiliar; a nutricionista s6 é solicitada para realizar a degustacdo, quando o0s
funcionarios apresentam duavidas. Um exemplo foi o da melancia que, segundo a
auxiliar, estava estragada. No entanto a nutricionista realizou a andlise sensorial do
produto e constatou que a melancia estava apenas madura, devendo ser utilizada o
quanto antes.

Objetivando atender as exigéncias de qualidade relativas aos aspectos
higiénicos sanitarios, medidas de controle devem ser criteriosamente asseguradas
em todo o fluxo de processamento das refeicdes, desde a especificacdo da matéria-
prima, higienizacéo, destino das sobras das preparacfes e controle de saude do
pessoal da producéo, definindo-se normas coletivamente e rotinas para cada setor.
Assim, para o cumprimento dessas exigéncias, a nutricionista da Unidade de
Alimentag&o e Nutricdo do Hospital Universitario utiliza o manual de boas praticas,
que, foi recentemente revisado e reformulado pelos estagiarios do Curso de
Nutricdo/UFSC, de acordo com a realidade do local.

Segundo a informacédo prestada pela nutricionista, a finalidade do manual de
boas préticas para sua unidade € o de “normatizar as rotinas e atribuicdes dos
funcionéarios, compilar informagfes e seguir o fluxo de producédo para
melhorar o funcionamento do servi¢o.” A nutricionista aproveita oS momentos em
que esta realizando a supervisdo e o acompanhamento do fluxo produtivo para
intervir imediata e diretamente nos problemas visualizados e orientar sobre as boas
praticas os funcionarios.

Além disso, outras atividades relatadas pela nutricionista, que tém como objetivo

melhorar o servi¢co prestado, sdo as constantes reciclagens de conhecimentos dos
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funcionérios, que ocorrem mensalmente através de reunides em que a nutricionista
enfatiza as mudancas que devem ocorrer para melhorar o servico, e 0s treinamentos
gue ocorrem pelo menos uma vez ao ano. Durante o periodo de coleta de dados,
estava sendo realizado o treinamento anual do Servico de Nutricdo e Dietética do
HU, em que o objetivo do treinamento era o de proporcionar crescimento profissional
aos servidores do SND/HU, em um processo de educacdo permanente para a
promocdo da qualidade das refei¢cbes servidas e do atendimento & comunidade.
Estes treinamentos ocorrem com o apoio financeiro do préprio Hospital Universitario
(HU). Em conjunto com estas atividades, a avaliacdo dos funcionarios ocorre
anualmente pelo préprio hospital.

Outra caracteristica significativa que foi observada no cotidiano da
nutricionista foi a fragmentacdo das acdes pelas constantes interrup¢cdes em seu
trabalho, pelos eventos de natureza diversificada e pelas solicitacbes constantes
para o gerenciamento do fluxo de producdo dentro da unidade. A fragmentacéo das
acOes pode ser observada nos exemplos abaixo.

Apos ter observado o fluxo produtivo da unidade, a nutricionista foi chamada
pela cozinheira da cozinha dietética, pois ela queria deixar as preparacdes do
almoco no balcdo térmico; no entanto o dispositivo que esquentava a agua nao
estava funcionando. Desta forma, a nutricionista juntamente com um funcionario da
unidade colocaram agua fervendo com o auxilio de panelas no balcdo térmico, para
que o dispositivo comecasse a funcionar e mantivesse a agua quente.

Em outro momento a nutricionista estava no setor de pré-preparo dos
vegetais e observou que uma funcionaria estava mancando. Assim, perguntou o que
havia acontecido. A funcionéria respondeu: “Estou mancando, pois ndo consigo
apoiar meu pé, ele esta inchado e doendo” A nutricionista perguntou se ela havia
machucado o pé trabalhando. A funcionaria disse que comecou a sentir a dor em
sua escala do final de semana, mas que néo se lembrava de ter machucado o pé. A
nutricionista imediatamente pediu que a fosse ao médico do proprio hospital para ver
0 que estava acontecendo. Ao retornar a funcionaria estava com o pé engessado e
com uma dispensa de 7 dias. Por ser funciondria terceirizada, a nutricionista
contatou a empresa responsavel pela funcionéaria, que imediatamente enviou outras

duas funcionarias para trabalhar em seu lugar.
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No tempo em que resolvia o problema da funcionaria com o pé machucado, a
nutricionista teve de chamar a assisténcia do hospital, pois os caldeirées a vapor néao
estavam funcionando.

Outra situac&o ocorreu no periodo da manha, em que a nutricionista teve de
interromper suas atividades para recepcionar uma turma do curso de enfermagem
da cidade de Chapecd, que estavam |4 para conhecer o processo produtivo das
dietas para os pacientes.

Em outro momento, a nutricionista foi procurar as garrafas térmicas que
estavam faltando na unidade. N&o as encontrando, testou algumas garrafas que
estavam no almoxarifado para ver se poderiam ser utilizadas.

Segundo relato da nutricionista, estas interrupg¢des se intensificam em funcao
das condic¢des precarias referentes a estrutura fisica encontradas na UAN/HU/UFSC,
principalmente com relacdo aos equipamentos e materiais. Relatou também que, em
funcdo desta situacdo e do hospital estar em processo de humanizagao, foi
elaborado e aprovado um projeto de reforma da cozinha.

Como se observa, o trabalho da nutricionista caracteriza-se por uma série de
tarefas imprevistas, tornando-se clara a fragmentacdo das acdes. Em varios
momentos, a nutricionista se ocupa de algumas atividades técnicas inerentes a sua
habilidade profissional.

Segundo as reflexdes de Bosi (1996, p. 122), a maior parte do trabalho na
area de producdo, quando ndo se inclui na parcela do trabalho subalterno e
desqualificado, caracteriza-se como trabalho administrativo e gerencial. Logo, €&
preciso ficar atento para que a pratica desses profissionais ndo se distancie dos
interesses do gerenciamento e da administragdo daqueles objetivos do
cuidado/atencao nutricional.

Para Sousa & Proenca (2004, p.427), a gestdo das atividades relacionadas a
producédo das refeicBes € uma ferramenta essencial para a garantia de qualidade do
atendimento ao cliente. No entanto estas atividades apresentam elementos que
distanciam o profissional dos principais objetivos de uma unidade de alimentacdo e
nutricdo hospitalar, isto é, a de prevencao e recuperacdo do estado nutricional do
paciente. Tal distanciamento deve-se, possivelmente, ao modelo de gestéo
empregado, as exigéncias de atribuicdes complexas e a multiplicidade de acdes a

serem desenvolvidas pelas nutricionistas.
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4.5 Caracteristicas da Dieta Hospitalar

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo para a elaboracdo de dietas utiliza um
documento padronizado (instrumento auxiliar), que contempla os tipos de dietas, a
composicdo do cardgpio, o0 aporte energético e a composicdo quimica. Este
documento ndo é impresso no formato de um manual de dietas e fica arquivado em
pastas na sala da nutricionista.

A dieta normal é a dieta base para as posteriores modificacbes na
composicao das refeigcbes, tendo um aporte energético de 2500 kcal. A partir da
dieta normal, estao previstas as composi¢des dos itens do cardépio da dieta branda
(2500 kcal), dieta pastosa (2500 Kcal), dieta liquida (1600Kcal), dieta liquida restrita
(300 Kcal). No padréo séo previstas, ainda, as composicdes da dieta hipercelulésica,
hiperprotéica, hipercal6rica, hipolipidica, hipoprotéica, normocalémica, dieta
hipossddica, dieta para diabetes mellitus, dieta para Ulcera e dieta pobre em
residuos.

As dietas sofrem, ainda, adaptacdes a partir das necessidades individuais de
cada paciente. Assim, no padrdo de cada dieta, estdo previstas modificagcbes em
relacdo a quantidade e/ou composi¢cdo quimica, tais como: diabetes hipossddica,
branda hipolipidica, branda hipercelulosica e hipoprotéica, normal hipercelulésica,
dentre outras.

A UAN realiza o controle estatistico das dietas prescritas, em relatorio que
contempla o total de refeicbes e dietas servidas aos pacientes no més. A partir deste
relatorio, pode-se contabilizar quais dietas sdo prescritas com maior freqiéncia. No
periodo da coleta de dados, as dietas mais prescritas foram: normal, hipossodica,
branda e diabetes hipossaédica.

Com relagao aos suplementos nutricionais, a unidade utiliza os suplementos
industrializados, que sao fornecidos com o objetivo de aumentar o aporte caldrico
dos pacientes. Embora o entendimento de suplemento nutricional comumente seja
reconhecido sob a forma industrializada, o SND disponibiliza também outras formas
de suplemento elaborados na produgcéo de refeicdes, como coquetel laxativo e
adicdo de moddulos individuais protéicos e de fibras aos sucos naturais de frutas e
vegetais.

Os pacientes atendidos pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do HU

podem solicitar a modificacdo de suas dietas, no momento em que as nutricionistas
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realizam suas visitas diarias. Estas adequacdes sao realizadas sempre que possivel,
respeitando a patologia do paciente e os recursos disponiveis na unidade. Na
maioria das vezes, as nutricionistas procuram adequar esta dieta de acordo com as
preferéncias alimentares do paciente, objetivando maior aceitacdo da refeicao
fornecida. Alguns exemplos dessas adequacdes podem ser observados no anexo C.

A refeicdo fornecida aos pacientes € porcionada em bandeja de inox nao
térmica (legumeira), com excecado aos pacientes internados na unidade infecto

contagiosa, que recebem a refeicdo em utensilios descartaveis.

4.6 Concepcdo das Nutricionistas sobre o SND/UAN e o Processo de
Humanizacéao

4.6.1 O SND/UAN dentro da Filosofia de Atendimento no Hospital

As nutricionistas responsaveis pela chefia geral, producdo de refeicbes e
dietoterapia mencionaram que o principal objetivo da UAN é proporcionar ao
paciente uma alimentagdo nutricionalmente adequada e com condi¢des higiénico
sanitarias satisfatorias, visando a boa nutricdo e/ou recuperacdo nutricional, tendo
como prioridade adequar a alimentacdo oferecida aos habitos e costumes do
paciente.

Para alcancar esses objetivos, as nutricionistas relataram nao haver cobranca
direta da direcdo do hospital sobre os servicos prestados pela UAN, apenas hd uma
preocupacdo com a qualidade das refeicbes produzidas, para que se possa
aumentar a aceitacdo, favorecendo a recuperacdo do paciente e diminuindo seu
tempo de internacéo no hospital.

Segundo as entrevistadas, uma das dificultadas encontradas na unidade é
administrar os funcionarios, pois existem diferencas de contrato: alguns sao efetivos,
outros terceirizados; uns trabalham mais, outros ganham menos. Estas diferencas
de contrato sdo fatores que dificultam também as relacdes interprofissionais dentro
da UAN.

No que se refere as relagcbes das nutricionistas com a equipe
multiprofissional, apesar de manterem uma relacdo harmoniosa, algumas
dificuldades foram apontadas como principais obstaculos para a manutencdo da
qualidade do atendimento prestada pelo servico de nutricdo: a resisténcia dos
médicos em aceitarem as modificacfes das dietas propostas pelas nutricionistas e a
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resisténcia da equipe de enfermagem em entender que os alimentos trazidos pelos
familiares podem prejudicar a terapéutica nutricional. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Sousa (2001) e Beck et al. (2002).

As nutricionistas relataram que as dificuldades encontradas com relagdo a

clientela atendida ainda se fundamentam na aceitacéo da dieta hospitalar.

4.6.2 Processo de Humanizacao: Concepcdes sobre a Atencéo Hospitalar

Ao agrupar os dados referentes ao tema “processo de humanizacgéo”, a partir
das perguntas norteadoras nas entrevistas individuais, emergiram varias unidades
de significado, que originaram as categorias e subcategorias apresentadas no

guadro 4.3

Quadro 4.3: Categorias e subcategorias de analise referentes aos temas sobre o processo de

humanizacgéo e a atencéo hospitalar, na percepc¢éo das nutricionistas — HU/UFSC, 2005

Pensando em Humanizacéao Trabalho Humanizado Humanizando a Alimentacé&o

Hospitalar

¢ Qualidade do atendimento |e Condicdes fisico-ambientais |e Estrutura fisica e funcional
e Cuidado individualizado e CondigBes organizacionais |e Qualidade sensorial

e Qualidade simbdlica

e Funcéo convivial

e Trabalho em equipe

A. Pensando em Humanizacao

A partir da pergunta “qual a sua percepcdo sobre a atencdo hospitalar
humanizada”, emergiram alguns dados que foram agrupados nas seguintes
subcategorias:

a) Qualidade do atendimento

b) Cuidado individualizado

» Qualidade do atendimento
Na subcategoria relativa a qualidade do atendimento, as nutricionistas

demonstraram a valorizacdo do atendimento humanizado, a partir do
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reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias

culturais:

Atendimento do paciente até seu acompanhante. Atendimento de
qualidade dentro dos valores nutritivos, da patologia ().

A humanizacdo é um incentivo de tornar o ambiente hospitalar o mais
proximo possivel do ambiente familiar, evitar rupturas muito profundas, do seu
dia-a-dia, do seu convivio. [...] tornar o cuidado o mais proximo da historia de
vida das pessoas (l1).

Ter uma pessoa junto ao paciente, maternidade, criancas e idosos terem
sempre um acompanhante (I11).

As falas evidenciaram somente propostas de melhoria da qualidade de
atengcdo ao paciente. Entretanto um dos eixos norteadores do PNHAH é a
humanizacédo como melhoria das condi¢cbes de trabalho do cuidador, ou seja, cuidar
de quem cuida. Segundo Selli (2003, p. 249), o processo de humanizacdo ndo se
concretiza, se estiver centrado unicamente no paciente; deve incluir também aqueles
gue desenvolvem seu mister na instituicdo hospitalar. Para a autora, a humanizacao
hospitalar como proposta para qualificar humanamente o outro, deve incrementar o
processo de crescimento, de valorizacdo e investimento na formacdo humana dos
sujeitos que integram as instituicdes.

Salles (2004, p.193) completa que, para repassar ao paciente valores
humanizados, faz-se necessario humanizar o ambiente de trabalho, dando

condicOes adequadas para o trabalhador na prestacéo de seu servico.

» Cuidado individualizado
O significado da subcategoria “cuidado individualizado” nos remete as
questbes abordadas anteriormente: a percepcdo sobre a atencdo hospitalar

humanizada € evidenciada pela atencdo ao paciente.
[..] as acOes sdo de individualizar o atendimento, do individuo ser
reconhecido como pessoa, ser humano, cidadao, ser tratado por seu nome ().

Primeiramente, atender o paciente como um ser integrado, conseguir
atender todas suas necessidades: fisica, psicoldgica, espiritual -credos (l11).

Nessas falas, pode-se avaliar que o cuidado humanizado estad pautado na

relacdo sujeito-sujeito, e ndo sujeito-objeto, ou seja, o0 paciente participa de maneira
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ativa nesse processo, exercendo seu poder de acordo com os valores morais e
pessoais. Assim, é fundamental que os profissionais de saude incorporem o
aprendizado e o aprimoramento dos aspectos interpessoais da tarefa assistencial,
conhecendo os fenbmenos psicologicos que nela atuam, ou seja, além do suporte
técnico-diagnaostico, estes profissionais devem utilizar e desenvolver a sensibilidade
para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com
ele, estratégias que facilitem a aceitacdo e compreensdo da doencga e a adaptacéo a
modificacdes que porventura tenha de fazer (NOGUEIRA-MARTINS, 2004).

Bettinelli et al. (2003, p. 235) corroboram esta afirmacdo e complementam
que o processo do cuidado precisa ocorrer numa relacdo e efetiva troca de

informacdes, tendo por base o compromisso ético estabelecido entre os envolvidos.

B. Trabalho Humanizado

Ap6s a compreensdo da percepcdo sobre atencdo humanizada, foi
perguntado as nutricionistas o que consideravam em relacdo a condicdo de trabalho
humanizada, em virtude da implantacdo do programa de humanizacao na instituicao.
Suas respostas a partir dessa categoria formaram as subcategorias demonstradas a
sequir:

a) Condices fisico-ambientais

b) Condic¢des organizacionais

» Condic¢des fisico-ambientais
Nesta subcategoria, as falas das nutricionistas estdo pautadas pelas
condicbes de trabalho dos funcionarios, para que eles possam repassar aos

pacientes valores humanizados.
(...) precisa ter materiais e equipamentos necessarios para efetuar o
atendimento humanizado (II).

[...] prestar atencdo as condi¢des de trabalho que o funcionéario tem,
para que ele possa manter-se integro sem problemas de saude [...] (I1).

As condi¢cdes fisico-ambientais, segundo Proenca (1997, p. 103),

compreendem as condi¢cdes de ruido, temperatura, umidade, ventilacdo, presenca
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de gases, vapores ou residuos, bem como espaco fisico e concepg¢ao de materiais e
equipamentos. Estudos sobre condicGes de trabalho neste setor, comparando 0s
dados encontrados com as recomendacdes técnicas e de legislacdo, evidenciaram
condi¢des insatisfatérias de trabalho (LEMOS,1999; SOUSA, 1997; SANTANA,
1996). Para Nogueira-Martins (2004), é justamente a falta de condicfes técnicas, de
capacitacao e de materiais que compromete a qualidade do servico prestado.

Esta realidade pode ser vista em estudo realizado por Sousa & Felipe (1997),
em que as autoras demonstraram que as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
analisadas apresentaram niveis elevados de inadequacdo nas areas operacionais,
nos aspectos de construcao e instalacdes.

Para Mezomo (2002), o planejamento fisico-funcional das Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo é fundamental para garantir instalagbes adequadas e
funcionais, assegurar a operacionalizacdo dentro das mais rigidas normas técnicas e
de higiene, bem como manter a qualidade do servico prestado.

Cabe ressaltar que apesar do consideravel avanco tecnolégico pelo qual o
setor de producéao de refeicbes hospitalares vem passando, a existéncia de espacos
de trabalho adequados, a manutencdo das condicbes ambientais dentro das
recomendacdes, fundamentadas no conhecimento cientifico da ergonomia e

adequadas ao setor, ainda € um desafio para este setor (MATOS, 2000).

» Condicdes organizacionais

As nutricionistas destacaram alguns aspectos relevantes para serem
considerados para se ter uma condicao de trabalho humanizada, entre os quais se
destacam: ritmo e esforco de trabalho, jornada de trabalho e carga psiquica.

[...] do ponto de vista do profissional que estéa atendendo, ele precisa ter
algumas condi¢c6es como: jornada de trabalho ndo extenuante, pois vocé lida
diariamente com o componente emocional (vida, morte, saude). Além disso,
condicdes para que o profissional possa trabalhar tendo um ritmo de trabalho
gue nao agrida seu corpo, que ele seja produtivo sem se agredir fisicamente

[-..] (1)

Respeitar as condi¢cdes fisicas do funcionério, para que ele se possa
manter integro sem problemas de saude (varizes, dores na coluna), e
considerar que alguns levam uma jornada tripla de trabalho (l11).
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Percebemos na fala das nutricionistas que os profissionais das UAN podem
expor-se a diferentes condicdes em suas ocupacles diarias, implicando desgastes
gue advém das atividades desenvolvidas para atender as exigéncias das tarefas a
serem desenvolvidas, exigindo, por isso, esforcos mentais, emocionais, fisicos e
afetivos. Para Orofino (2004, p.75), estes desgastes estdo associados ao estresse
inerente a propria profissdo hospitalar, aos riscos ocupacionais nos locais de
trabalho, aos trabalhos em turno, as jornadas prolongadas e a enorme
responsabilidade de conviver no cotidiano com o sofrimento e a morte.

Para Santana (1996), é inquestionavel que os funcionarios do setor de
alimentacéao trabalham arduamente, uma vez que o trabalho neste tipo de servico se
caracteriza pelas longas horas de trabalho diarios, além de uma organizacdo de
horarios que podem incluir noites, finais de semana e feriados.

Aliado a isto, Matos (2000) acrescenta que as atividades desenvolvidas em
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo exigem do funcionario alta produtividade em
tempo limitado, porém em condi¢des inadequadas de trabalho, com problemas de
equipamentos e processos. Esses fatores, segundo a autora, podem levar a
insatisfacdo, além do cansaco excessivo, queda de produtividade, problemas de
saude e acidentes de trabalho.

Diante do exposto, a complexidade desses elementos em uma situacao de
trabalho, pode contribuir para um desempenho profissional ndo humanitario, para o
distanciamento entre profissional e paciente. Nesse particular, apesar da
humanizacao do cuidado ser objetivo a ser alcancado pelas instituicbes hospitalares,
cabe encontrar novas estratégias para sua pratica efetiva, além de uma tomada de
consciéncia entre profissional, agente e paciente, quanto aos valores e principios

norteadores deste processo, num contexto global.

C. Humanizando a Alimentagao Hospitalar

Quando se pensa em trabalhar com a principal ferramenta do nutricionista, o
alimento, ha necessidade de reconhecer as abordagens e contextos que circundam
a alimentac&o hospitalar e as disponibilidades que os profissionais tém para ofertar
um servico humanizado ao paciente. As respostas, a partir dessa categoria,
formaram as subcategorias demonstradas a seguir:

a) Estrutura fisica e funcional
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b) Qualidade sensorial
c) Qualidade simbdlica
d) Funcéao convivial

e) Trabalho em equipe

» Estrutura fisica e funcional

As discussodes sobre a funcdo da alimentagéo hospitalar foram levantadas por
Poulain & Saint-Sevin (1990, p. 62-63). Ha& 15 anos, estes autores ja destacavam
que a alimentac&o hospitalar vinha passando por uma revolucao industrial alimentar.
Observam ainda que, durante muitos anos, a alimentacdo hospitalar se concentrava
na resolucdo dos problemas técnicos e, posteriormente, os problemas da
alimentacdo hospitalar centraram-se também no paciente, ou seja, as condicdes de
hoje estdo centradas em que a alimentacdo hospitalar coloque em uso sistemas de
producao controlados, economicamente de bom desempenho e prontos a responder
aos diferentes anseios do paciente, sem esquecer a necessidade de melhoria das
condicbes de trabalho dos profissionais. Esses aspectos, que importa resgatar

atualmente, foram citados nas falas abaixo.

E necessario realizar a reforma da cozinha, para diversificar a dieta
(equipamentos deficientes) (I).

[...] é preciso que se tenha recursos para modificar a dieta, de acordo
com os habitos do paciente (l1).

Primeiramente, deve-se considerar problemas gerais que vao desde a
comida fria, até equipamentos antigos e deficientes, que prejudicam a
gualidade do preparo da comida (I11).

Fica evidente nas falas das nutricionistas que, para a unidade de alimentacao
e nutricdo efetivar a pratica do cuidado humanizado através da alimentacdo
hospitalar, o servico precisa estar estruturado para produzir uma refeicdo que
satisfaca as necessidades e expectativas de cada paciente através de uma dieta
individualizada. Para Ubeda (2005, 12-13) a estrutura do servico de alimentac&o, a
tecnologia e métodos disponiveis para a elaboracdo das refeicbes, o tempo e
dinheiro gastos em seu preparo, sdo fatores que devem ser considerados na
tentativa de atender as expectativas do paciente e de melhorar a qualidade do

servigo prestado.
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No entanto, para atingir estes objetivos em atender as necessidades
nutricionais dos pacientes em seus diferentes niveis, é necessario que a Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo faga adaptacdes em sua organizagdo fisica, material e
humana de acordo com a realidade local.

» Qualidade sensorial

Na fala das nutricionistas, torna-se clara a preocupagao nao somente com a
qualidade nutricional, mas também com a questdo sensorial dos alimentos.
Preservar a qualidade sensorial dos alimentos é um fator importante para estimular o

consumo alimentar do paciente.

O alimento tem sabor, textura, historia, enquanto o medicamento é
aquele e pronto, vocé tem que tomar para tratar sua patologia (11).

A primeira reclamac@o do paciente ao entrar no hospital, se refere a
alimentacéo, a dieta que nao lhe agrada (temperatura, sal, aclcar, preparacdes
gue nao lhe agradam) (111).

O alimento é percebido pelo corpo humano através dos 6rgaos dos sentidos:
tato, olfato, paladar e visdo. A qualidade sensorial do alimento (sabor, cheiro,
textura, aparéncia), relaciona-se as caracteristicas e as condicfes fisiologicas,
psicolégicas e sociolégicas do individuo que aprecia o alimento, sendo fator
determinante do comportamento e escolha alimentar. Essas qualidades definem a
ingestdo, a saciedade e a selecdo dos alimentos em uma refeicdo (MATTES &
KARE apud ASSIS & NAHAS, 1999, p. 36).

Para Poulain & Saint-Sevin (1990, p. 17-18) o alimento possui qualidades
psicossensoriais, ou seja, sado as caracteristicas fisicas dos alimentos que provocam
sensacdes psicofisiolégicas em todo o trato gastrintestinal: exteroceptivas
(sensoriais); proprioceptivas (cinestésica, presenca estomacal); e sensacdes gerais
secundarias (efeito euforico de alguma bebida, estimulante do cafe, tranquilizante de
saciedade). O conjunto destas sensacfes constitui um sistema de atracao e selecéo
fundamental para o ser humano. E sobre essas qualidades psicossensoriais que se
aplica o que a linguagem chama de gosto, através do qual nossas escolhas
alimentares se guiam.

No ambiente hospitalar a preocupacdo com a qualidade sensorial é

fundamentada na condicdo do paciente, tendo em vista que sua percep¢ao sensorial
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estara provavelmente prejudicada ou influenciada negativamente pela terapéutica
medicamentosa e pela patologia. Assim, para obter a adesado da dieta pelo paciente,
0 nutricionista precisa oferecer a ingestdo adequada de nutrientes associada aos
prazeres proporcionados pela alimentacdo, considerando o aspecto dietoterapico e
nutricional, respeitando as necessidades especificas de cada individuo, sem priva-lo
de um prazer que pode contribuir para sua recuperacao.

As caracteristicas sensoriais do alimento sdo um dos aspectos que as
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo devem considerar em seus procedimentos
operacionais, no sentido de melhorar a aceitacdo das refeicdes. Considerando a
temperatura, Rigaud et al. (1995) referem que este critério € o mais importante a ser
garantido, sob o risco de anular todas as outras qualidades da refei¢ao.

Sousa (2005, p.19-20) e Proenca et al. (2005) destacam que as UAN
hospitalares, como setores destinados ao fornecimento de refeicbes e ao
acompanhamento clinico-nutricional dos pacientes, podem responder a melhoria dos
aspectos sensoriais. Sousa (2005, p.20) destaca, por exemplo, que a equipe de
nutricdo em conjunto com a equipe de saude podem corresponder as necessidades
dos pacientes, tanto no que diz respeito ao seu quadro clinico-nutricional, quanto ao
desenvolvimento de acdes para a melhoria da qualidade sensorial das preparacées
e da valorizagédo da cultura alimentar, avaliando-se a satisfacdo das preparagdes
através de enquetes de satisfacdo. Discute, ainda, que a gestdo deste processo
compreenderia 0 desenvolvimento de acdes articuladas entre a producdo de
refeicbes e o atendimento clinico-nutricional, gestdo caracterizada por estratégias
coletivas, visando ndo s6 ao atendimento qualificado de saude e nutricdo, mas

também a realizacdo dos profissionais envolvidos.

» Qualidade Simbdlica
A refeicdo, na percepcao das nutricionistas, tem grande significado simbalico
para os pacientes. Esta explicito nas falas que valorizar este atributo pode contribuir

para uma melhor satisfacdo do paciente.

N&o podemos esquecer que o alimento tem um vinculo muito forte com
a historia de vida de cada pessoa, e se conseguirmos transformar o cardapio,
a comida, os nutrientes em algo préximo daquilo a que estamos acostumados,
ja conseguimos romper uma barreira do ambiente estranho, ja incorporamos
um pouco daindividualidade do paciente (II).
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Procurar atender a pedidos especiais dos pacientes (ovo frito, tutu de
feijdo, pirdo d’agua), muitas vezes sao simples de serem realizadas e permite
uma maior aceitacdo do paciente e maior satisfacao (l11).

O alimento e a alimentagédo, diferentes do medicamento, apresentam
significacdo para o individuo. O alimento, as preparacfes e as formas de preparo
nao sao semelhantes e uniformes para as pessoas. Cada individuo apresenta um
significado do comer e da comida, dependendo de sua histéria de alimentacao, dos
sabores que tem vivenciado, das formas e dos locais de consumo. O alimento traz
uma gama de significados simbdlicos, culturais e sociais que determinam o
comportamento alimentar dos seres humanos. Assim, cada ser humano constroi, ao
longo de sua vida, uma identidade prépria ao ato de se alimentar (SOUSA, 2005).

Poulain et al. (2002), observam que tomar conhecimento dessas
particularidades alimentares, sejam culturais, regionais, sociais ou religiosas, € uma
forma de respeitar a individualidade do paciente, é parte da dimenséo terapéutica. O
conjunto de regras sociais que organizam a alimentacao, a partir da selecdo do que
se deve comer, até as formas de consumo, passando pelas técnicas de preparo,
contribui fortemente para a identidade dos individuos e dos grupos sociais.

» Funcéao Convivial
Na subcategoria relativa a funcdo convivial, a fala abaixo demonstrou a
necessidade de valorizacdo da identidade social do paciente, no momento de sua

refeicao.

Devemos ter esta preocupacao, pois o alimento é uma marca forte do ser
humano, tudo gira em torno do alimento (reunides, festividades) (111).

Poulain & Proenca (2003, p. 255) e Poulain et al. (2002) observam que a
alimentacdo se inscreve em uma série de ciclos temporais socialmente
determinados, como o ciclo de vida dos homens: alimentacdo de lactente, de
crianca, de adolescente, de adulto, de idoso. A cada ciclo correspondem estilos
alimentares: alguns alimentos autorizados, outros proibidos, os ritmos das refei¢coes,
0s status dos comensais, 0s papéis, as condicionantes, as obrigacdes e os direitos.
A alimentacédo adquire significado particular no que se refere a socializacdo nas suas

funcdes de troca e de comunicagao. O alimento insere 0 homem num espaco social,
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desenvolvendo nele a sensacdo de pertencer a um grupo, levando o individuo a
manutencdo de sua identidade social.

Entretanto o ambiente hospitalar transforma consideravelmente os papéis
sociais do paciente, principalmente o contexto alimentar, porquanto, em poucas
horas, transforma e desorganiza as dimensdes do espaco social do individuo, que
sai de seu grupo social e de seus habitos de vida. Os ritmos alimentares cotidianos
sdo perturbados, na maioria dos casos: hora do almocgo fora do horario habitual da
casa, geralmente muito cedo, o que perturba o ritmo biolégico; o paciente realiza as
refeicbes sozinho, no mesmo ambiente onde dorme e onde passa o dia inteiro
(POULAIN et al, 2002, p. 48).

Conhecer as dimensdes alimentar pode servir de guia para esclarecer as
situacdes enfrentadas pelo paciente em sua jornada hospitalar, além de possibilitar a
reflexdo sobre a necessidade de humanizar as praticas hospitalares, através de um
atendimento alimentar e nutricional fundamentado ndo apenas nos aspectos
nutricionais e higiénico-sanitarios, mas também nos aspectos sensoriais, conviviais e

simbélicos.

» Trabalho em equipe
Na subcategoria relacionada ao trabalho em equipe, apesar de termos
observado em apenas uma fala, fica evidente que este é atributo importante, para

gue ocorram mudancas nas relacdes de trabalho, visando a humanizacéo.

[..] os profissionais das outras equipes de saude, os profissionais
ligados a nutricdo (copeira, auxiliar, cozinheiro) tem que estar bem inseridos
no processo, trabalho em grupo de todos os envolvidos na prescri¢cao dietética
até a elaboracdo da dieta[...] (II).

Quando se discute o atendimento humanizado e quais seus indicadores,
procuram-se, através da logica, indicadores que sejam simples, objetivos e validos.
Pode-se até mesmo classificd-los em indicadores de estrutura, de processo e de
resultado.

Como indicadores de estrutura pode-se citar a préopria planta fisica, a
qualidade e a quantidade dos equipamentos. Como indicadores do processo, se
existem os fluxos adequados entre 0s setores, como as equipes se desenvolvem, se

entendemos o trabalho das outras equipes que atuam conosco, ou se apenas



72

entendemos o0 nosso trabalho. Os indicadores de qualidade em relacdo aos
resultados sdo as demonstracdes dos efeitos da estrutura e dos processos nos
clientes (DONABEDIAN apud SILVA, 2002, p. 82-83).

Deve-se destacar que apenas definir e escolher indicadores para nortear a
melhoria do atendimento hospitalar, por si s6, ndo é suficiente para qualificar o
conjunto das acbGes que o hospital deve oferecer, com relacdo a humanizacédo do
cuidado. E necessaria a criagdo de uma rede de cooperacdo voluntaria e de trocas
baseadas em novas formas de gestdo nos hospitais; elas facilitem a comunicacao
entre as varias categorias profissionais e em varios niveis de organizacdo (CECILIO,
1997).

Assim, a pratica do atendimento humanizado também ocorre, quando o grupo
de trabalho est4d imbuido de real espirito de equipe e, agindo como um todo
harménico, demonstra que o trago comum entre 0s sujeitos envolvidos No processo
€ o0 relacionamento baseado na comunicacdo, afetividade, respeito muatuo e

compreensao.
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5 RECOMENDACOES A UAN ANALISADA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES HUMANIZADAS EM ATENCAO
NUTRICIONAL.

A elaboragdo das recomendacdes desta pesquisa foi baseada nos
referenciais tedricos, principalmente Sousa (2001), Sousa & Proenca (2004) e
Proenca et al. (2005), na descricdo a partir da analise documental, nas entrevistas e
na observacdo direta que permitiram avaliar possiveis pontos para melhoria do
atendimento e qualidade do trabalho.

A humanizacao é processo amplo, lento e complexo, pois envolve mudancas
de comportamento, que podem gerar inseguranca e resisténcias. No entanto, para
alcancarmos maior resolutividade da PNH, faz-se necessario:

> Elaborar estratégias para promover o real comprometimento de todo o
hospital com a politica de humanizacao.

» Orientar a formacao de profissionais e estudantes, para a integralidade e
humanizacdo das praticas assistenciais, através da incorporacdo de
praticas pedagogicas, abordagens e perspectivas organizacionais,
considerando o processo de humanizagdo em implantacao.

A rotina hospitalar, inserida em um sistema de saude que privilegia acdes
curativas, dificulta o desenvolvimento de praticas por parte dos profissionais, dentro
de uma perspectiva qualitativa, que seja capaz de contribuir com transformacdes no
cotidiano de seu trabalho e na realidade alimentar do individuo. Neste sentido,
considerando que humanizagédo prevé tanto a melhoria do cuidado dos pacientes,
quanto das condi¢cdes de trabalho dos funcionarios, muito tem que ser feito a
respeito das condi¢cdes de trabalho destes profissionais, para que eles possam
repassar aos pacientes e a equipe valores humanizados.

» Especificamente para o setor de alimentacéo e nutricdo, faz-se necessaria

a melhoria das condicbes materiais de trabalho para as nutricionistas, tais
como a viabilizacdo da reforma do setor de producéo de refeicbes, para
diminuir o nimero de imprevistos para as nutricionistas deste setor, além
de adip6metro, bioimpedancia e maior nimero de computadores para 0s

nutricionistas das unidades de internacao.
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Com base na necessidade de melhoria das condicbes saude dos
funcionarios do hospital, o Servico de Nutricdo e Dietética pode fortalecer
discussbes sobre a importancia da prevencao de doencas e manutencao
da saude, enfatizando os servicos de ambulatério que o hospital
disponibiliza, além de criar espacgos para a discussdo em saude e nutricao
para este grupo.

Fortalecer encontros periédicos com a participagdo da equipe
multiprofissional nas unidades de trabalho para a tomada de decisGes
conjuntas sobre o atendimento dos pacientes.

Compatrtilhar os resultados do trabalho com a equipe (unidades de
internacéo e producéo de refei¢cdes), para que se possa ter uma avaliagéo
da qualidade, baseada no controle quantitativo dos servicos prestados
(indicadores) de forma a utilizar essas informacdes no planejamento de
acofes mais efetivas. Especificamente, pode-se elaborar boletins
informativos para divulgacdo, por exemplo, da melhoria do consumo
alimentar das unidades de internacdo, como forma de valorizar o trabalho
prestado.

Organizar as passagens de plantbes entre copeiras, alunos e
nutricionistas.

Divulgar os estudos desenvolvidos em conjunto por alunos, professores e
nutricionistas em eventos de outras areas. Estes estudos podem ser
incluidos como mais um dos indicadores de qualidade nos relatérios e no
planejamento anuais do setor.

As acOes que envolvem o cuidado/atencdo nutricional podem ser
reorganizadas de modo a prestar um atendimento sistematizado, atraves
da elaboracéo de protocolos de atendimento que preconizem no minimo
trés niveis de intervencdo: primério (pacientes sem risco nutricional);
secundario (paciente sem risco nutricional cuja dieta interfere diretamente
no tratamento); terciario (paciente com risco nutricional) para possibilitar
uma melhor divisdo do trabalho e uma melhor interagdo com a equipe
multidisciplinar, tendo em vista a complexidade das unidades de

internacgéo.
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» Disponibilizar maior nimero de vagas em estagios extracurriculares para
gue estes auxiliem no atendimento nutricional, principalmente nos
pacientes que necessitam de um cuidado preventivo (paciente primario).

> Revisar os formularios utilizados, de forma a facilitar a obtencdo de
informacdes sobre os pacientes.

» Capacitar os auxiliares de nutricdo, para que se responsabilizem pela
atualizacdo do mapa de dietas.

» Promover a capacitacao de profissionais (nutricionistas e operadores) em
parceria com departamento de nutricdo da UFSC e seminarios periédicos
para a discussao das praticas dentro do HU, tendo em vista objetivos de
formagao conjunta entre o Curso de Nutricdo/UFSC e o Servigco de
Nutricdo e Dietética/HU.

A planificacdo das atividades de producao de refeicbes pode ser reorganizada
através da adaptacdo de estruturas para atender as necessidades nutricionais,
prevendo-se a organizac¢dao fisica, material e humana.

» Realizar melhor divisdo do trabalho, delegando responsabilidades por

areas operacionais.

» Realizar o acompanhamento e a realizacdo de discussdes coletivas sobre
a reforma da cozinha da UAN.

» Colocar em pratica acbes e medidas corretivas referentes a qualidade,
como o seguinte elenco.

» Implantacdo de enquetes de opinido e satisfacdo do paciente,
com retorno dos indicadores para a melhoria dos servigos
prestados pela produgéo.

» Implantacdo de testes de degustacdo com cozinheiras e
nutricionistas.

» Revisdo de fichas técnicas e a criacdo de novas receitas a
serem testadas por estagiarios e nutricionistas em cozinha
experimental (setor da colacao).

» Elaboracdo de estratégias que avaliem o controle real dos
custos, a partir da avaliagdo da qualidade do processo (controle
das matérias-primas, com analise das perdas e do tempo de

vida util das matérias-primas no armazenamento frio; controle do
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consumo de agua e Oleo, resto ingestdo; controle da ingestao
real do paciente critico).

» Revisdo periédica do manual de boas préticas, envolvendo
acOes desde a avaliacdo da matéria-prima e escolha de
fornecedores até o controle do porcionamento na distribuicdo de

refeicdes.

Tendo em vista que o paciente deve ser o centro de reflexfes das politicas de

qualidade alimentar e nutricional nas instituicbes hospitalares, e que a alimentacao

hospitalar deve atender ndo s6 as necessidades nutricionais e higiénicas, como as

psicossensoriais e simbdlicas dos pacientes, algumas condicionantes, relacionadas

as unidades de alimentacdo e nutricdo, devem ser reestruturadas na tentativa de

buscar o resgate da sociabilizacdo do paciente em sua hospitalizacao.

>

Reestruturacdo dos horarios de distribuicdo de refeicbes, adequando-se
aos horarios habituais do paciente (revisdo e organizacdo das rotinas
ligadas a producéo de refeicdes).

Desenvolver refeitérios para os pacientes, como meio de respeitar a
dimenséo da convivéncia no momento da alimentacdo hospitalar.
Reavaliar o tipo de utensilios oferecidos (bandeja, prato, talheres) aos
pacientes para realizarem suas refeicoes.

Atender aos indicadores da qualidade simbdlica e psicossensorial
(adaptacéo das refeicdes as particularidades de cada paciente, tempero,
temperatura, apresentacdo dos pratos), considerando a percepcao dos
pacientes.

Elaborar um apoio de informacdo ao paciente que contemple
recomendacOes a respeito da alimentacdo, nutricio e saude, além de
informacdes sobre a UAN, a estrutura das refeicbes e a composicao da

equipe da unidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta de partida norteou o referencial tedérico e metodologico da
pesquisa, possibilitando a analise do problema através da questdo: Como uma
unidade de alimentacdo e nutricdo, inserida em uma instituicdo hospitalar,
desenvolve acglBes para a pratica da atencdo nutricional, fundamentada na sua
dimens&o humana?

Para isso a pesquisa avaliou a pratica do nutricionista em um hospital inserido
em contexto de humanizacdo. Dentro desta perspectiva, buscou-se levantar
elementos que pudessem contribuir com o delineamento das caracteristicas das
acoes de uma UAN hospitalar, bem como a identificacdo de concepc¢des e praticas
da atencao nutricional.

Assim, as principais conclusdes obtidas com este estudo estdo delineadas

abaixo.

» Com relacdo ao Hospital de Referéncia

O Hospital Universitario esta inserto na filosofia de atendimento humanizado
e, portanto, apresenta grande potencial para a formacdo de recursos humanos
dentro desta perspectiva. Essas constatagcdes sao relevantes, principalmente por se
tratar de hospital de ensino, contando, portanto, com professores e pessoal técnico
qualificados e especializados para, de fato, implementarem acfes e discussdes
sobre o atendimento humanizado. Além disso, o HU cumpre com a filosofia de
atendimento exclusivo para o Sistema Unico de Salde, tornando-se um hospital de
referéncia no Estado, o que justifica, mais ainda, o preparo de profissionais para o

acolhimento desta populacéo.

» Com relacdo a estrutura da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo — Servigo de
Nutricao e Dietética do HU/UFSC
Em relacdo a estrutura da UAN estudada, merecem destaque alguns
aspectos: os horarios de distribuicdo de refeicbes dos pacientes estdo estruturados
fora da norma habitual do paciente, mas priorizando a rotina do setor e do hospital.
O SND nao conta com refeitérios para pacientes, o que pode propiciar o isolamento
e 0 ndo compartilhamento da refeicdo de forma coletiva, ou seja, a funcéo convivial

da alimentacdo. O setor conta com quatro ambulatérios em diferentes



78

especialidades, incluindo o ambulatério para atendimento dos funcionarios
operacionais, 0o que evidencia a preocupacdo com o atendimento alimentar e
nutricional, ndo s6 do paciente, mas também deste grupo, ou seja, cuidar de quem

cuida.

» Com relagdo a formacdo e a organizacdo do trabalho dos nutricionistas da
UAN

As nutricionistas do SND estdo buscando a capacitacdo profissional apés a
graduacédo, especialmente no ambito da realizacdo dos cursos de pdés-graduacao.
Percebe-se que esses profissionais procuram o aprimoramento profissional diante
das constantes abordagens que a ciéncia da nutricdo proporciona. A organizacao e
o regime de trabalho dessas profissionais merecem discussdes dentro do grupo, de
forma a uniformizar as acdes consideradas prioritarias para o atendimento integral

dos pacientes.

» Com relacdo a atividade das nutricionistas dos setores responsaveis pela
nutricdo clinica e producao de refei¢cdes

As nutricionistas das unidades de internacdo (nutricdo clinica) priorizam
algumas acbes para o atendimento dos pacientes, principalmente aquelas
relacionadas com o encaminhamento das rotinas ligadas a producéo de refeicdes,
tais como coleta de prescricdo médica, avaliacdo da adequacdo e aceitacdo da
refeicdo e preenchimento dos mapas de dietas. A avaliagdo nutricional ndo é
realizada com todos os indicadores que constam do historico de nutricdo, que
contempla historia alimentar, andalise dietética, avaliacdo nutricional e conduta
dietoterapica. No entanto o peso e a altura para o calculo do IMC sé&o os indicadores
privilegiados nas condutas observadas.

As atividades da nutricionista de producdo de refeicbes séo caracterizadas
pela gestdo de imprevistos. Esta situagdo € condicionada pela estrutura fisica do
SND, que ndo € adequada para a tender as novas demandas de atendimento dos
pacientes, limitando as acfes desta profissional para avaliar o processo de producao
das refeicOes para a melhoria e a diversidade de preparacdes, implementacédo de
testes de degustacdo, avaliacdo da qualidade das refeicbes com os pacientes e

implementacédo de medidas de controle da qualidade.
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» Com relagéo as caracteristicas das dietas oferecidas

O SND néo conta com manual de dietas, mas com um documento
padronizado (instrumento auxiliar). No entanto as nutricionistas, por individualizarem
o atendimento, adaptam a dieta as necessidades e preferéncias alimentares do
paciente. A qualidade simbdlica da refeicdo €, entdo, priorizada. As refeicdes dos
pacientes sao distribuidas em recipientes de inox (legumeiras). Este servico se
distancia da norma habitual da maioria dos pacientes, que € o da utilizacdo do prato
de louca com todas as preparacdes juntas.

» As concepcbes das nutricionistas sobre o processo de humanizagédo no
hospital

Nas questdes referentes as concepg¢des do nutricionista sob a UAN e o
processo de humanizacdo, emergiram falas e significados que, embora distintos
pelas experiéncias pessoais de cada nutricionista, contemplam de certa forma a
filosofia de atendimento preconizada pela PNH. A UAN vem buscando a melhoria da
qualidade dos servicos prestados, tanto para os profissionais do setor (cuidar de
guem cuida), como para o0s pacientes (cuidar do usuario).

A UAN tem priorizado tanto os aspectos fisico-funcionais do setor, com o
projeto da reestruturacdo fisica do setor, como o atendimento personalizado do
paciente, de forma que as suas expectativas sejam atendidas. Portanto a
implantacédo do cuidado alimentar e nutricional humanizado, baseado na PNH, vem
sendo trilhada de forma gradativa e de acordo com a disponibilidade do setor.

Com base nessas conclusdes, prop0e-se a realizacdo dos seguintes
trabalhos futuros sobre a tematica da humanizacéo na alimentacao hospitalar:

» Implementacdo de um modelo de cuidado alimentar e nutricional dentro

da perspectiva de humanizacao.

» Avaliacdo da alimentacdo hospitalar por parte dos usuérios e

acompanhantes.

» Estudos comparativos de alimentacdo hospitalar em hospitais publicos e

privados.

» Estudos da gestdo das estratégias de interacdo e organizacdo na

produgéo de refeigdes.
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GLOSSARIO

Definicdo dos Termos Utilizados na Pesquisa

Saude
Segundo Capra (1982, p. 316), “é a experiéncia de bem-estar resultante de
um equilibrio dindmico que envolve os aspectos fisico e psicolégico do organismo,

assim como suas interacdes com o meio-ambiente natural e social”.

Humanizacao

“E entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo o relacionamento humano. Esse valor é definido em funcdo de seu carater
complementar quanto aos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a objetividade,

a generalidade, a causalidade e a especializacdo do saber” (PNHAH, 2004, p.33).

Alimento

Chaves (1978) define o alimento como o “material que o organismo recebe
para satisfazer suas necessidades de manutengdo, crescimento, trabalho e
restauracdo dos tecidos”.

Entretanto o alimento € muito mais do que material para satisfazer
necessidades biolégicas ou nutricionais. E uma parte essencial do modo como a
sociedade se organiza e vé o mundo; ele traz uma gama de significados simbdlicos,
que expressam e criam as relacdes entre os seres humanos e o ambiente natural
em que vivem (HELMAN, 2003, p.49).

Alimentacéo

Apresenta finalidades especificas, exercendo fungfes importantes na vida dos
individuos, atuando no crescimento, desenvolvimento, prevencdo, manutencao e
recuperacao da saude (HELMAN, 2003, p.49).

A alimentacdo, segundo Poulain et al. (1990) & Puissant et al. (2000), n&o
deve oferecer somente as respostas nutricionais adaptadas ao cliente; deve
assegurar, além da funcédo nutricional e higiénica, a funcdo hedoénica e a funcao

convivial.
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Unidade de Alimentacao e Nutricdo Hospitalar

De acordo com Teixeira et al.,(2000, p. 15), é uma unidade de trabalho que
desenvolve atividades relacionadas a alimentacéo e a nutricdo, desempenhando um
conjunto de bens e servicos destinados a prevenir, melhorar, e/ou recuperar a saude
da populacdo a que se destina, seja através do atendimento externo (ambulatério),
seja através da hospitalizacao.

Atencdao Nutricional ou Cuidado Nutricional

E o processo de ir ao encontro das diferentes necessidades do individuo,
através da avaliagdo do estado nutricional, identificagdo das necessidades ou
problemas nutricionais, planejamento de objetivos de cuidado nutricional que
preencham essas necessidades, e implementacdo das acGes do nutricionista
(BRYLINSKI, 2002, p. 416)
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APENDICES

Apéndice A: Questionario dirigido a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo

Hospitalar

QUESTIONARIO dirigido ao Servigo de Nutri¢do e Dietética de Unidades Hospitalares

Sumario

1. Identificag&o

2. Caracteristicas do hospital

3. Estrutura do Servigo/Unidade de Alimentag&o e Nutricdo - SND/UAN
4. Regime de Trabalho e Formagé&o do Nutricionista

5. Mapeamento das Atividades do Nutricionista de Unidades Hospitalares
5.1. Clinica

5.2. Producéo e Gerenciamento

6. Caracteristicas da Dieta Hospitalar

1. Identificacdo
Data: / /

1. Area de atuacdo do entrevistado: [ ] Clinica [ ]Producdo [ ]Geréncia (preferir)

1.1. Ha quanto tempo o chefe do SND esta no cargo?

2. Caracteristicas do Hospital

2. Nimero de leitos: Taxa de ocupacao:

2.1. Natureza juridica:

3. Tipo de atendimento: [  ]Convénio [ ]SUS [ ] Particular

4. Quantidade de leitos: Convénio: SUS: Particular:

3. Estrutura do Servico/Unidade de Alimentacao/ Nutricdo - SND/UAN

5. Caracteristica gerencial do SND: [ ]autogestdo [ ]concessionaria [ Joutra
Qual?

5.1. Quantos funcionarios trabalham no SND? (incluindo nutricionistas)

6. Quais refeicBes sao servidas (usualmente) aos pacientes (ndo nas dietas especiais)?

[ ]café da manha [ ]colagéo [ Jalmogco [ ]lanche [ ljantar [ ]ceia
6.1 Registrar horarios

[ ]café da manha [ ]colacao [ Jalmogo [ Jlanche [ ]jantar [  ]ceia
7. O SND fornece refei¢cdes aos funcionarios do hospital? [ Jsim [ ]néo

8. Qual/is séo as refeicdes servidas aos funcionarios?

[ ]café da manha [ ]colacdo [ Jamogo [ ]lanche [ ]jantar [ ]ceia
8.1. Registrar horéarios
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[ ]café da manha [ ]colacdo [ Jalmoco [ ]lanche [ ]jantar [ ]ceia
9. Quantas refei¢bes séo servidas por dia? [ ]néo séo contabilizadas
9.1. n. de refeicdes (grandes refeicdes — almogos e jantares ) Total

9.2 n. de refeicdes (pequenas refeicdes — desjejum

lanches ) Total

9.3. E possivel quantificar (nimeros absolutos ou proporgédo) as refeicbes produzidas para

funcionarios e pacientes? funcionarios pacientes

OBS - Critério usado para contabilizar o nimero de refei¢cdes (grandes e complementares)

9.4. Ha refeitdrio para o paciente? [  ]sim [ ]néo
9.5. H& projeto para refeitério para pacientes? [ ]sim[ ] nao
9.6. H4 computador no servico? [ ]sim [ ]né&o

Se sim, qual a finalidade?

10. H& ambulatério de nutricdo? [  ]sim [ Inéo
Se sim, séo especializados?[ ]sim [ ]néo

10.1 Quais séo as especialidades?

10.2 Qual o niimero aproximado de atendimento mensal?

11. Onde o SND esta situado no organograma?

4. Regime de Trabalho e Formacao do Nutricionista

11.Quantas nutricionistas trabalham no hospital?

Clinica Producdo  Geréncia Geréncia /C ou P Total
12.Qual o regime de trabalho de cada nutricionista?

Clinica Produgcdo _ Geréncia Geréncia /C ou P Total
13. Hé sistema de plantao de fim de semana e feriados? [  ]sim [  ]né&o

Descrever o sistema de plantdo

14. Descri¢do dos nutricionistas e sua formacao

Nutricionista 1

a. Fungdo: [ ] Nutric.de clinica;[ ] Nutric.de producdo; [ ] Nutric. gerente
[ ]Outra funcéo. Especificar

b. Ano de conclusdo da graduacéo:

c. Fez ou esté fazendo po6s graduagé@o?

Especializacdo (cursos com 360h ou mais) Estou cursando | ] Sou especialista em

Mestrado - Estou cursando [ ] Sou mestre em




Doutorado - Estou cursando [ ] Sou doutor em
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d. Fiz cursos de atualizagdo (180h)? [ ]sim [ ] ndo

Anote o ano do ultimo curso feito;

e. Fiz ursos de extensédo (menos que 180h) ? [ ]sim [ ] ndo

Anote o ano do Ultimo curso feito;

f. Qual foi seu Ultimo emprego antes de trabalhar aqui?

[ ]hospital [ ] industria [ ] marketing [ ] alimentacdo escolar

[ ] Outros . Especificar [ ] E meu 1° emprego
Nutricionista 2

a. Funcdo: [ ] Nutric.de clinica; [ ] Nutric.de producdo; [ ] Nutric. gerente

[ ] Outra funcéo. Especificar

b. Ano de conclusdo da graduacéo:

c. Fez ou esta fazendo p6s graduagéo?

Especializacdo (cursos com 360h ou mais) Estou cursando [

]

Sou especialista em

Mestrado - Estou cursando [ ] Sou mestre em
Doutorado - Estou cursando [ ] Sou doutor em
d. Fiz cursos de atualizag&o (180h)? [ ]sim [ ] ndo

Anote o ano do ultimo curso feito;

e. Fiz cursos de extensdo (menos que 180h) ? [ ]sim [ ] ndo

Anote o ano do Ultimo curso feito;

f. Qual foi seu Ultimo emprego antes de trabalhar aqui?
[ ]hospital [ ] industria [ ] marketing [ ] alimentacdo escolar
[ ] Outros . Especificar [ 1 E meu 1° emprego

Espaco reservado para informacg@es adicionais sobre formacao

14.1. O hospital deu apoio para formacéo apés a graduacdo? [ ]sim [

Se sim, qual tipo de apoio foi dado?

] ndo

5. Mapeamento das Atividades do Nutricionista de Unidades Hospitalares

5.1. Clinica

15. Descreva as atividades da rotina do nutricionista de clinica:
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16. E realizada a avalia¢do nutricional (AN) nos pacientes? [ ]Jsim [ ] ndo
(passar para a questéo 20 se a reposta for nao)
17. Se sim, quais os indicadores sdo usados para AN:

[ Jexames bioquimicos Quais?

17.1 Quem solicita?

[ Jantropometria Quais?

[ Thistérico/anamnese alimentar

17.2 Quais pacientes sao avaliados?

18. Listar equipamentos para avaliagdo antropométrica:

19. Se sim, em qual momento a AN é feita?

[ ]Jentrada [ ]durante ainternacdo | ] na alta

20. E realizado algum tipo de registro da nutricdo no prontuéario do paciente?
[ ]sim [ ]néo

Se sim, qual(is)? Com que frequéncia?

21.0 SND possui algum tipo de impresso proprio que € fixado no prontuario?
[ ]sim[ ]né&o

Se sim, qual(is)?

22. Ha algum local na enfermaria fixo para o nutricionista? [ Jsim [ ]nao
Sesim,qual?[ ]sala [ ]balcdode prescricdo|[ ] sala coletiva
23. O nutricionista acompanha a distribuicao das refeicdes na enfermaria? [ ]sim |

Com que frequéncia ?

] nédo

24. O nutricionista visita rotineiramente seus pacientes? [  ]sim [ ]né&o

Com que frequiéncia ou em quais situa¢cbes?

25. O nutricionista realiza a orientacdo de alta? [ ]sim [ ]néo
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Se sim, em quais pacientes?

25.1 Ha algum impresso padronizado para este fim? [ ]sim [ ] néo

Se sim, quais sdo?

26. Ha alguma situacéo em que o nutricionista prescreve a dieta no prontuario?
[ Isim[ ]néo

Se sim, em quais situagfes isto acontece?

27. O nutricionista segue algum protocolo para suas atividades em clinica?[ ]Jsim [ ] nao

Se sim, quais sdo os protocolos (para que acdes se dirige)?

28. Em quais situac¢des o nutricionista tem ou faz contato com o pessoal da enfermagem?

29. Em quais situacdes o nutricionista tem ou faz contato com os médicos?

30. Existe solicitacdo de inter consultas (solicitacdo de avaliagdo por parte de outro setor por meio de
registro escrito)? [ ]sim [ ]néo
30.1. A solicitacao € [ ]formal e por escrito [ ] informal

30.2. Se sim, quantas interconsultas sdo solicitadas por semana em média?

30.3. Se sim, quais as situagdes mais freqientes em que esta solicitacdo € feita?

31. O nutricionista participa da visita clinica com outros profissionais na enfermaria?
[ Isim [ Inéo

Se sim com que frequéncia?

32. O nutricionista participa regularmente de algum tipo de atividade que envolva profissionais de fora
do SND na qual ele faz exposi¢des do tipo aulas, seminarios, campanhas, entre outros?
[ Isim [ ]néo

Se sim, com que frequiéncia? Qual tipo de atividade?

33. Quais os principais problemas ou preocupac¢des com o paciente que vocés tém?

(tipos de pacientes, principais dificuldades, principais queixas, etc.)
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34. E feito algum tipo de avaliacéo formal sobre a satisfac&o do usudrio por parte do SND?
[ Isim [ ]néo

34.1. Se sim, quais os principais pontos abordados?

34.2 Quem aplica?

35. O hospital possui equipe de suporte nutricional?[ ]sim [ ]néo

35.1 Se sim, quem s&o os participantes e quais suas fun¢bes?

5.2. Producéo e Gerenciamento
36. O SND tem autonomia orcamentéria? [ ]sim[ ]ndo
37. Ha controle do custo/refei¢do ou custo/dia pelo SND? [ ]sim [ ]né&o

38. Quem faz as compras? [ ] 0 SND [ ] Outro Servico Qual?

Se necessério, explique como o SND faz as media¢des para compras.

39. Ha estatisticas realizadas pelo SND?[ Jsim [ ]néo

39.1. Se sim, quais tipos de dados séo levantados?

40. Quem faz o cardapio e com que periodicidade?

41. O cardapio é repetido a cada quanto tempo?

42. Existe receituario padrao? [ Jsim [ ]néo Esta sendo utilizado? [ ]sim [ ]né&o

42.1. Se sim, quais as preparacdes ele cobre?
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43. Existe cozinha dietética na instituicdo? [ ]sim[ ]ndo

43.1. Existe cozinha experimental na instituicdo? [ ]sim[ ]ndo
43.2. Existe outros tipos de areas ou cozinhas como metabdlica, etc... ?[ ]sim[ ]ndo
44. Existe degustacdo das preparacbes? [ ]sim[ ]ndo

44.1. Se sim, quem faz a degustacdo? [ ]nutricionista [ ]cozinheiro [ ] outros

44.2. Com que frequéncia e guando se realiza a degustagéo?

44.3. Ha algum instrumento para realizar a degustacdo? [ ]sim[ ]n&o
45. O SND tem algum registro das rotinas (atribuicées) e regulamento com descricédo de funcBes dos
funcionarios? [ ]sim [ ]ndo

45.1. Com que periodicidade as atividades dos funcionarios séo revistas ?

46. Ha algum tipo de avaliacdo formal de funcionarios? [ ]sim [ ]ndo
46.1. Se sim, ha algum instrumento especifico avaliagdo formal de funcionarios?

46.2. Com qual periodicidade é aplicado?

47. O servico possui manual de boas praticas? [ Jsim [ ]ndo
Esta sendo utilizado? [ ]sim [ ]né&o

48. Para o seu servico qual a finalidade do manual de boas praticas?

49. H& algum programa periddico de treinamento de funcionarios, com apoio institucional?
[ Isim[ ]néo

49.1. Se sim, qual o tipo de programa e qual a sua periodicidade?

49.2. Se sim, qual o tipo de apoio a instituicdo da?

50. O SND realiza planejamento periddico utilizando informagfes produzidas pelo préprio servigo e
com estabelecimento de metas ?[ ]sim [ ]ndo

50.1. Se sim, ha algum registro por escrito? [ ]sim [ ]n&o

50.2. Se sim, é produzido algum relatério de planejamento por solicitagcdo da administracdo do
hospital?[ ]sim [ ]n&o

51. O SND participa de alguma instancia administrativa para estabelecer metas para o SND?

[ Isim[ ]nédo
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51.1. Se sim, quais instancias séo utilizadas?

6. Caracteristicas da Dieta Hospitalar

52. Ha um manual de dietas préprio desta instituicdo? [ ]sim [ ]néo

52.1. Se sim, ele foiimpresso?[ ]Jsim [ ]nao

53. E possivel informar qual o aporte energético que ele oferece por tipo de dieta?

[ ]sim[ ]néo

53.1. Se sim, qual o aporte energético das dietas geral/normal e das demais que tiveram modificacdo

de consisténcia (por exemplo, liquida, pastosa, leve, etc)?

54. Quais dietas sdo padronizadas (consisténcias e dietas especiais) por este SND? Especificar.

54.1. A padronizagdo esta impressa na forma de manual ou com formato semelhante?
[ ]sim [ ]né&o
55. Ha algum controle estatistico das dietas prescritas? [ ]sim [ ]néo

55.1. Se sim, quais dietas séo prescritas com mais freqiéncia?

56. Ha solicitacdo de suplementos nutricionais para pacientes? [ ]sim [ ] nao

57. Vocés utilizam suplemento nutricional industrializado? [ ]sim [ ] néo
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58. O SND produz suplementos nutricionais? [ ]sim [ ] n&o

58.1. Se sim, quais sdo eles?

59. Ha algum mecanismo para o paciente solicitar modificacdo de dieta?[ ]sim [ ]nao

59.1. Se sim, qual o mecanismo utilizado?

60. Quais as situacdes mais freqlientes para individualizar a dieta? (pode enumerar se necessario)
[ ] Quando solicitado pelo paciente, para satisfazer suas vontades

[ ] Quando solicitado por outro profissional

[ ]Quando a nutricionista passa a visita

61. As refeicdes sao servidas em quais utensilios:

SUS- [ ]marmitex [ ]bandeja térmica [ ]outros
Convénio- [ ]marmitex [ Jbandeja térmica [ ]outros
Particular- [ ]marmitex [ ]bandeja térmica ] outros

62. Como vocé descreveria 0s principais objetivos e prioridades do SND?

Objetivos

Prioridades

63. Quais o0s pontos mais cobrados do SND pela direcdo do hospital?
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64. Quais séo as principais dificuldades do servigco de nutricdo com relacéo a:

Administracao:

Relag®es interprofissionais:

Equipes multiprofissionais:

Clientela atendida:

65. O que vocé achou do questionario? (tempo e tépicos abordados)
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Apéndice B: Questbes dirigidas para avaliar as concepcdes das
nutricionistas sob o processo de humanizacgéo

Qual a sua percepcdo sobre a atencdo hospitalar humanizada?

O que vocé considera uma “condicdo de trabalho humanizada”?

Para vocé oferecer um servico humanizado em relacdo a alimentacdo, o que seria

imprescindivel?
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUNDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Titulo do Projeto

O escopo da atencéo nutricional ao paciente hospitalizado: diagndstico e proposta
de um modelo fundamentado na humanizacao.

Esta pesquisa tem como finalidade conhecer as acdes de atencdo nutricional
em diferentes instituicOes para diagnosticar e delinear o escopo de trabalho nesta
area. Faz parte de um estudo multicéntrico desenvolvido em conjunto com a Prof
Rosa Wanda Diez Garcia da Faculdade de Nutricdo da USP-Ribeir&o Preto.

Para isto, faremos perguntas relacionadas com este assunto, conforme um
formulério de aproximadamente 60 questdes.

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo que consiste em uma
entrevista, que serd realizada ou no proprio hospital ou em outro lugar que
porventura o entrevistado preferir.

O hospital e os entrevistados NAO serfo identificados. Todas as informacdes
sdo CONFIDENCIAIS assim como o material seré utilizado apenas com fins desta
pesquisa.

A decisdo em participar ou ndo deste estudo € pessoal.

Termo de consentimento livre e esclarecido

ApOs receber as informacdes necessarias sobre o estudo, sob
coordenacdo da professora Anete Araujo de Sousa, eu voluntariamente
concordo em participar do mesmo estudo.

Sou consciente que todas as informacdes por mim reveladas para este estudo
nao poderdo ser utilizadas para qualquer outro fim e que posso interromper a minha
participacdo em qualquer instante, sem que essa minha decisdo venha me
prejudicar, para isso, bastando comunicar minha decisdo a orientadora citada
acima, através dos telefones 331 9784 ou 234 5967 ou do e-mail anete@ccs.ufsc.br.

Declaro que meu consentimento € livre e esclarecido, ndo tendo sofrido
qualquer tipo de persuasao para minha participagao.

Nome/Assinatura:

Data:

Pesquisador responsavel
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ANEXOS

Anexo A: Organograma da Diretoria de Apoio Assistencial do Hospital
Universitario
ORGANOGRAMA DA DAA/HU
JANEIRO 1997
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Anexo B: Histérico de Nutricdo — HU/UFSC, 2005

|I. DADOS GERAIS

Nome: idade: Sexo: F ()M ()
Naturalidade Procedéncia: Escolaridade:

Profissao: Estado civil: Profissdo do conjuge:

N¢ filhos: N° de pessoas que residem na casa: Casa Propria: S () N () Agua encanada S ()N ()
Fuma: S ()N () QTD: __ Bebe: S ()N () Freq: Atividade fisica S () N () Qual: Freq:
Internagdes anteriores: Motivo(s):

Antecedentes familiares de doengas:

Uso de medicamentos: S () N () Quais:

Habitos Intestinais: Habitos urinarios:
Historia Pregressa:

1. HISTORIA ALIMENTAR
Alteragdo de apetite recente: S ()N () 17 () | () Por qué:

Intolerancias: Preferéncias:
Consumo de: Liquidos S () N () Qto: Acgtcar: S ()N () Qto: Banha: S () N () Qto:
Sal: S ()N () Qto: Adogante: S () N () Qto: Oleo: S ()N () Qto:

Quem prepara suas refei¢dos:
Onde costuma fazer as refeigdes:

Dia alimentar: Vide Verso
11l. ANALISE DIETETICA:

IV. AVALIACAO NUTRICIONAL
Sinais clinicos:
Dados bioquimicos:

Peso atual: Peso usual: Peso teorico: Altura: Altura estimada: IMC: Edema:
Peso estimado: Alteragao de peso recente: S()N () 1 ()| () Qto: Qto tempo: % Perda peso:
CB: PC: CMB: Cir. abdominal: Cir. Quadril: RCQ:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
V. NECESSIDADES NUTRICIONAIS:
GEB: GET: Necessidade de PTN:

VI. CONDUTA DIETOTERAPICA:

Nutricionista Estagiaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SERVICO DE NUTRIGCAO E DIETETICA

Data: / /




Histérico de Nutricdo — HU/UFSC, 2005 (verso)
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HORARIO / REFEICAO

ALIMENTO

MEDIDAS CASEIRAS

OBSERVACOES
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Anexo C: Ficha de identificagcdo da adequacdo da dieta do paciente —

HU/UFSC, 2005

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética BANDEJA

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética

Clinica: CM Il Quarto: Leito:
Nome:
Data:S/FRUTA, C/ GELATINA, C/[FRANGO

Clinica; CM Il Quarto:  Leito:
Nome: )
Data: + MODULO DE FIBRAS

Dieta: BRANDA )
4 G DE SAL, HIPOLIPIDICA

Dieta: NORMA]_
HIPERCELULOSICA

Almoco
+ FRANGO, ARROZ PASTOSO,
SICARNE VERMELHA, S/PURE

Almoco
+ + SALADA, S/SOPA, C/ICALDO DE
FEIJAO, SEM PEIXE

Janta
+ FRANGO, ARROZ APASTOSO,
S/CARNE VERMELHA, S/IPURE

Janta
++ SALADA, S/SOPA, SEM PEIXE

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética BANDEJA

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética

Clinica: CM Il Quarto: Leito:
Nome:
Data:S/FRUTA, C/ GELATINA, C/[FRANGO

Clinica: CM Il Quarto: Leito:
Nome:
Data: ALTA ORIENTADA

Dieta: DM
4 G DE SAL, 1200kcal

Dieta: )
HIPOLIPIDICA, 3G SAL

Almogo
S/ABOBRINHA, S/COUVE, S/CHUCHU E
PEPINO, LEVAR LIMAO CORTADO

Almocgo
SEM CARNE VERMELHA

Janta
S/ABOBRINHA, S/ CQUVE, S/ CHUCHU E
PEPINO, LEVAR LIMAO CORTADO

Janta
SEM CARNE VERMELHA

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética BANDEJA

Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital universitario — HU
Servico de Nutricdo e Dietética

Clinica: CM Il Quarto: Leito:
Nome:
Data:

Dieta:
4G SAL, HIPERCELULOSICA

Clinica: CM lI Quarto:  Leito:
Nome:
Data: ALTA ORIENTADA

Almoco
++ FRUTAS, SEM BERINJELA

Dieta: NORMAL
RICA EM FERRO E VITAMINA C

Almoco
SEM CARNE ENSOPADA, + 1 G DE SAL
S/ ABACAXI

Janta
++ FRUTAS, SEM BERINJELA

Janta
SEM CARNE ENSOPADA, + 1 G DE SAL
S/ ABACAXI




Anexo D: Ficha de Atendimento Nutricional — HU/UFSC, 2005

DIA

VISITA
INDIVIDUAL

PEDIDOS
ESPECIAIS
ALIMENTOS

PRESCRICAO
ENTERAL

ATENDIM.DE
ACOMPANHANTE

HISTORICO

ORIENTACAO
DE ALTA

EVOLUCAO
(SOAP)

ATENDIMENTO
DE ALUNO

REUNIOES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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