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EPIGRAFE

“Uma boa alimentacédo faz com que
aumente o bom funcionamento do
corpo”.

(Alves & Cunha, 2020)



RESUMO

O presente trabalho aborda sobre a higienizacéo dos alimentos confeccionados para
pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo no Il Semestre de
2023/2024. O tipo de pesquisa usado € a descritiva. A abordagem aplicada na
realizacdo e desenvolvimento da investigacdo, enquadrou-se no modelo da
abordagem qualitativa. Elaborou-se como pergunta de partida: Quais sdo 0s
parametros da higieniza¢do dos alimentos confeccionados para pacientes internados
no Hospital Municipal do Dande/Bengo no Il Semestre de 2023-2024? Para
responder a nossa problematica partimos nas seguintes hipoteses: Hi: As diferentes
formas de higienizacdo podem ser desinfeccdo de alto nivel no método da
conservagao dos alimentos confeccionados pelos cozinheiros; Hy: As diferentes
formas de higienizacdo podem ser desinfec¢éo de nivel intermediario no método da
conservacdo dos alimentos confeccionados pelos cozinheiros; Hz. As diferentes
formas de higienizacdo podem ser desinfeccdo de baixo nivel no método da
conservagao dos alimentos confeccionados pelos cozinheiros. Tragcamos como
objectivo geral Avaliar os parametros de higienizagcdo dos alimentos confeccionados
para pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo e objectivos
especificos Observar a higienizacdo dos alimentos confeccionados para pacientes
internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo; Descrever as diferentes formas
da a higienizacdo dos alimentos confeccionados para pacientes internados no
Hospital Municipal do Dande/Bengo; Sugerir os métodos de conservacdo dos
alimentos confeccionados para pacientes internados no Hospital Municipal do
Dande. Assim, podemos dizer que 0s nossos objectivos e as hipoteses foram

confirmadas.

Palavras-Chave: Higienizacdo, Alimentos confeccionados e Pacientes



ABSTRACT

The present work approaches on the Hygienization of the foods made for patients
interned at the Municipal Hospital of Dande/Bengo in the Il Semester of 2023-2024.
The research type used is the descriptive. The applied approach in the
accomplishment and development of the investigation was framed in the model of the
qualitative approach. It was elaborated as departure question: Which are the
parameters of the Hygienization of the foods made for patients interned at the
Municipal Hospital of Dande/Bengo in the I Semester of 2023-2024? To answer our
problem we left in the following hypotheses: H1: The different Hygienization forms
can be disinfection of high level in the method of the conservation of the foods made
by the cooks; H2: The different Hygienization forms can be disinfection of
intermediate level in the method of the conservation of the foods made by the cooks;
H3: The different Hygienization forms can be disinfection of low level in the method of
the conservation of the foods made by the cooks. We drew as general objective to
Evaluate the parameters of the the Hygienization of the foods made for patients
interned in the Municipal Hospital of Dande/Bengo and specific objectives to Observe
to the Hygienization of the foods made for patients interned at the Municipal Hospital
of Dande/Bengo; to Describe the different forms of the the Hygienization of the foods
made for patients interned at the Municipal Hospital of Dande/Bengo; to Suggest the
methods of conservation of the foods made for patients interned at the Municipal
Hospital of Dande. Like this, we can say that our objectives and the hypotheses were

confirmed.

Words-key: Hygienization, Made Foods and Patient
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INTRODUCAO

O presente trabalho aborda sobre “a higienizagdo dos alimentos
confeccionados para pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo no
Il Semestre de 2023-2024”, o que tras a tona a finalidade de assegurar a qualidade
da alimentagcdo servida em uma unidade hospitalar, varios cuidados precisam ser

adoptados em razéo do seu funcionamento.

A seguranca alimentar € necessaria em qualquer ambiente, porém em
hospitais possui uma necessidade obrigatoria, pois ali os consumidores sdo pessoas
em sua maioria debilitadas, com maior fragilidade, e com menor imunidade, razao
pela qual torna o tema em questdo em uma obrigatoriedade fundamental, uma vez
gue as contaminacdes dos alimentos muitas das vezes acontecem por meios

imperceptiveis, motivo que leva a redobrar todo e qualquer cuidado.

A seguranca alimentar € um conjunto de normas de producao, transporte e
armazenamento de alimentos visando determinadas caracteristicas fisico-quimicas,
microbioldgicas e sensoriais padronizadas, segundo as quais os alimentos seriam
adequados ao consumo. Podendo o mesmo ser aplicado para seguranca alimentar
hospitalar. Observando que neste caso o consumo e de pacientes e funcionérios do
hospital.

Existem varias bactérias que fazem parte da microbiota normal do ser
humano, mas, se estiverem em contato direto com o trato gastro intestinal podera
trazer varias consequéncias. O controle da contaminacdo de alimentos pode ser
feito de varias formas, para que possa ser oferecido um alimento seguro para o ser

humano.

Uma alimentacdo de qualidade € uma das premissas para uma vida saudavel.
E o contrario disso pode ter como resultado varios problemas. Mais que acertar na
escolha é preciso também saber preparar os alimentos de maneira saudavel e com
muita higiene. Os riscos de contaminacdo de alimentos sdo inUmeros, mas podem
ser minimizados e/ou evitados, se 0s procedimentos técnicos forem desenvolvidos

correctamente.



Os principais pontos de contaminagdo de um alimento podem ser
provenientes dos fatores ambiente, utensilio, manipulador, temperatura, fornecedor,
preparo, distribuicdo, armazenamento. E nesse sentido € observado por Proenca
(2011), onde é ressalvado que o proprio ambiente possui factores que influenciam

para a proliferagdo de microrganismos.

As possiveis fontes de contaminacdo do ambiente devem ser monitoradas e
avaliadas frequentemente, pois os alimentos podem se contaminar quando entram

em contato com o ambiente, equipamentos variados, utensilios e bancadas.
Problematica da pesquisa

A verdade, o ambiente é propicio, como j& mencionado anteriormente, e
agora confirmada por Proenca (2011), mas também é do conhecimento de todos
gue existem outros meios de contaminagdo. Os mais comuns e listados pelos
pesquisadores sdo: o0 manuseio, a falta de higiene local e o armazenamento
inadequado. E nos hospitais ndo é diferente. Uma das vias de infec¢@o hospitalar €
a ingestdo de alimentos contaminados, o que demonstra que a alimentacdo € um

dos meios de contaminacéo.

A seguranca alimentar € um direito, devendo ser protegido e prevenido por
todos, seja directa ou indirectamente. Uma unidade hospitalar, varios critérios sédo
estabelecidas com a finalidade principal de recuperar a saldde do paciente,
engquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do seu tratamento. Portanto
todos os funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos nesse processo, mas
aqueles que trabalham na Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) hospitalar tém
uma responsabilidade particular, porque estéo alimentando pessoas enfermas, cujo

sistema imunoldgico pode estar debilitado.
Nesta ldgica, o nosso estudo tem como pergunta de partida o seguinte:

Quais sao os parametros de higienizacdo dos alimentos confeccionados
para pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo no I
Semestre de 2023-20247



Hipoteses

A hipétese é uma proposicao que pode ser colocada a prova para determinar

sua validade.

Para Rudio (1980), hipétese € uma suposicdo que se faz na tentativa de
explicar o que se desconhece. Esta suposi¢do tem por caracteristica o facto de ser
provisoria, devendo, portanto, ser testada para a verificacdo de sua validade. Trata

se de antecipar um conhecimento na expectativa de que possa ser comprovado.

Neste sentido, “hipotese € uma suposta resposta ao problema a ser
investigado. A origem das hipéteses poderia estar na observacdo assistematica dos
factos, nos resultados de outras pesquisas, nas teorias existentes, ou na simples
intuicao”. (Gil, 2008).

Formuldmos as seguintes hipoteses para este trabalho:

H;: As diferentes formas de higienizacdo podem ser desinfeccéo de alto nivel
no método da conservacao dos alimentos confeccionados pelos cozinheiros;

H,: As diferentes formas de higienizacdo podem ser desinfec¢cdo de nivel
intermediario no método da conservacdo dos alimentos confeccionados pelos

cozinheiros;

Hs. As diferentes formas de higienizacdo podem ser desinfeccdo de baixo

nivel no método da conservacdo dos alimentos confeccionados pelos cozinheiros.
Objectivos

O termo objectivo diz respeito a um fim que se quer atingir. Nesse sentido, é

sindnimo de “alvo definido em metas”.

Por meio dos objectivos, indicam-se a pretensdo com o desenvolvimento da

pesquisa e quais sdo os resultados que se buscam alcancar.

Na definicdo dos objectivos deve-se utilizar uma linguagem clara e directa.

Segundo Cervo & Bervian (2002), os objectivos definem a natureza do trabalho, o



tipo de problema, o material a colectar, etc. E podem consubstanciar-se em: gerais e
especificos.

Objectivo geral

Avaliar os parametros de higienizacdo dos alimentos confeccionados para

pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo.
Objectivos especificos

Observar a higienizacdo dos alimentos confeccionados para pacientes

internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo;

Descrever as diferentes formas de higienizacdo dos alimentos

confeccionados para pacientes internados no Hospital Municipal do Dande/Bengo;

Sugerir os métodos de conservacdo dos alimentos confeccionados para

pacientes internados no Hospital Municipal do Dande.
Delimitagéo e limitag&o
a) Delimitagéo

De acordo com os objectivos tracados, delimitou-se a nossa investigacdo no
Hospital Municipal do Dande. O presente trabalho realizou-se no espaco temporal do
Il Semestre de 2023-2024.

b) Limitacéo

O nosso estudo limitou-se com os seguintes intervenientes: Chefe de servigos

gerais, Cozinheiras e Pacientes.
Justificativa

A escolha do tema fundamenta-se no facto de contribuirmos
substancialmente na seguranca alimentar hospitalar e os riscos da contaminacao
por microrganismos, percebe-se que os alimentos necessitam de um cuidado maior,
pois 0 contagio ocorre por erros no processo de manuseio e armazenamento do

alimento.



O estudo acerca deste tema é de grande relevancia no cenario actual
Angolano, ja que é notério a contaminacao € determinada pela presenca de agentes
estranhos no alimento. Um alimento contaminado traz varios prejuizos tanto para a
saude humana, quanto para a economia do hospital. Sendo a hipotese o ambiente
propicio, pois € um local com um maior nimero de microrganismos, portanto sujeito
a contaminacdo, necessitando de cuidados especificos.

Estrutura do Trabalho
Este trabalho estara organizado em trés capitulos:

No capitulo I. Fundamentacao tedrica, onde abordou-se as definicbes de

termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;

No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde aplicou-se os métodos,
técnicas que usou-se para a elaboracéo da pesquisa;

No capitulo Ill. Discusséo e resultados;
Conclusoes;
Sugestoes;

Referéncias Bibliograficas.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo se apresenta abordagem historica sobre a higienizacado dos
alimentos confeccionados para pacientes internados no Hospital Municipal do
Dande/Bengo, incluindo a definicdo de termos e conceitos.

1.1. Definicdo de termos e conceitos
1.1.1. Higienizag&o

Para Mendonca, (2010), a higienizagdo é medida para prevenir a propagacao
das infec¢bes relacionadas a assisténcia. O termo engloba a higienizacdo simples, a
higienizacdo anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirtrgica das maos ou

alimenticia.

Ainda Mendonga, (2010), afirma que, existe varios tipos de desinfeccao:

“Desinfec¢éo de alto nivel: processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive microbactérias e fungos, excepto
um numero elevado de esporos bacterianos. Desinfec¢do de nivel intermediario:
processo fisico ou quimico que destr6i microrganismos patogénicos na forma
vegetativa, microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objectos
inanimados e superficies. Desinfec¢do de baixo nivel: processo fisico ou quimico
que elimina bactérias vegetativas, alguns virus e fungos, de objectos inanimados e

superficies, sem actividade contra microbactérias ou esporos bacterianos”.

De acordo com Saccol et al., (2016) citado por Lange et al., (2018), reafirmam
que, a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos pode ser alcancada por meio de
programas de capacitacdo de manipuladores com treinamentos especificos, sendo
este um dos pré-requisitos para que nao ocorra contaminacao dos alimentos, ja que,

frequentemente, ela esta associada a falta de conhecimento ou a negligéncia.

Para Maia et al., (2018) citado por Farias; Pereira; Figueiredo e Sousa, et al.,
(2019), dizem que, os alimentos manipulados em condi¢des higiénico-sanitérias
inapropriadas e a falta de utilizacdo de ferramentas de garantia e controle da
qualidade representam uma das principais vias de infeccdo hospitalar. A adopcéo
das boas praticas em qualquer unidade de alimentac&o e nutricdo deve ser rigorosa,

porque, quanto menor for a quantidade de microrganismos presentes nos alimentos,



a menos riscos de doencas transmitidas por alimentos estardo submetidos os

pacientes internados.

Devendo o manuseio dos alimentos devem ser de acordo com todas as
normas técnicas exigidas para se evitar o contagio. E a higiene pessoal e local
também ndo pode ser descuidada, devendo também atender as normas técnicas

determinadas pelo 6rgéo responsavel, (Mezomo, 2020).

As infeccdes alimentares € um dos problemas com maior incidéncia quando a
seguranca alimentar ndo € tratada com a atencdo merecida. Causando danos aos
pacientes. Por isso deve-se ater aos cuidados basicos, porém indispensavel na
prevencao das contaminac¢des, (Mendoncga, 2019).

1.1.2. Alimentos confeccionados

A contaminacao em hospitais muitas vezes acontece em condi¢cdes anormais,
e isto é devido ao estado debilitado dos pacientes, afectado pelo microrganismo
causando um dano maior a saude. Por isso que, em se tratando de um
estabelecimento com pessoas fragil, com a saide comprometida, é (qQue a atencao e

cuidado deve ser redobrado, (Sousa e Campos, 2017).

A seguranca dos alimentos em ambiente hospitalar € um instrumento que
deve ser observado por todos, tendo em vista as consequéncias danosas que pode

resultar para o consumidor.

A seguranca alimentar e nutricional deve atender as exigéncias legais para
evitar as contaminacdes alimentares. Nos hospitais a contaminacdo acontece por
diversos meios conforme ja abordado, por isso é necessario uma atencdo especial.
A seguranca alimentar e nutricional de suma importancia, uma vez que se atendidas
as exigéncias, as incidéncias das doencas alimentares acontecerem é diminuida

significativamente, beneficiando com isso os pacientes, (Junior, 2017).
1.1.3. Pacientes

Paciente necessita de cuidados especificos de diferentes profissionais da

salude. Razdao pela qual, todos devem ficar atentos para o contagio. O doente é uma



pessoa debilitada, devendo ser aplicada todo conhecimento aliado a efectividade

para melhorar as condi¢des gerais do individuo, (Bertin, et al., 2017).

Para Barbosa (2017), paciente € aquele que espera, ou seja, que deve ter
paciéncia e esperar por accoes e intervencdes dos profissionais de saude, ou seja, 0
termo paciente provém do latim “patiente” que em portugués significa ser uma
pessoa que estd sendo cuidada por um médico, enfermeiro, psicologo,

fisioterapeuta, cirurgido-dentista ou outro.

Para Chagas (2016), refere paciente que apresenta um estagio avancado de
uma doenca que ndo pode ser curada e, por este motivo, esta passivel de morrer a

qualquer momento.
1.2. A higiene

Para Anderson (2022), define a higiene como ciéncia que visa a preservacao

da saude e a prevencao de doencas atraves de praticas de limpeza ou higienizacao.

Na visdo da Sita (2023), confirmam que, a higiene é a ciéncia que tem como
objectivo preservar a saude e prevenir doencas através de praticas de limpeza ou
higienizacdo. Existem diversos tipos de higiene, mas as de importancia relacionadas

com os alimentos séo a higiene pessoal, ambiental e, claro, dos alimentos.
1.3. Os microorganismos

Segundo Belda (2012), para entender melhor o sentido de higiene, é preciso
saber 0 que sdo 0s microorganismos. Os microorganismos ou micrébios sdo seres
Vivos, assim como 0s homens e 0s animais, mas a maioria € invisivel a olho nu e sé
pode ser vista com um aparelho especial, 0 microscopio. As bactérias, fungos e

virus sdo exemplos de microorganismos.

Como qualquer outro ser vivo, eles se reproduzem, se multiplicam. A
diferenca é que os micrébios sdo muitissimo mais rapidos que o homem e esse é 0
grande problema. A maioria das bactérias, em quantidades pequenas, nao faz mal
ao homem. Mas em grandes quantidades, ou seja, quando se multiplicam varias

vezes, elas provocam doencas e podem até matar! Existem bactérias que até



mesmo em pouquissimas quantidades podem prejudicar o homem, como confere
(Belda, 2012).

Ainda o mesmo autor (2012), esclarece que, 0S microorganismos Sao
encontrados por toda parte: no ar, na agua, na terra, N0 NOSSO cOrpo, MAaos, pés,
unhas, nariz, cabelos, olhos e barba. Para viverem, eles precisam de agua e de

alimentos, além de tempo e temperatura ideal para se multiplicarem.

Para Brasil (2014), explica que, as bactérias se reproduzem com maior
facilidade em temperaturas entre 15° C e 70° C. Ou seja, a temperatura ambiente e
as temperaturas dos alimentos frios ou mornos sédo ideais para que elas se
multipliquem. O homem € o principal “meio de transporte” da bactéria até o alimento.
Isso acontece quando ndo possui bons habitos de higiene, seja com cuidados

pessoais, do ambiente ou do proprio alimento.
1.4. Higiene dos alimentos

Para Anderson (2022), define higiene alimentar como a ciéncia que visa a
preservacao da saude e a prevencao de doencas através de praticas de limpeza ou

higienizacdo dos alimentos.

Na éptica de Ornellas, (1995), citado por Brasil (2014), diz que, na hora de
escolher e consumir um alimento, ndo é sé o valor nutritivo que conta. E muito
importante observar as condicbes de higiene em que ele se encontra. Caso
contrario, o alimento pode contribuir para o aparecimento de doencas ou até mesmo

a morte. Algumas recomendacdes sao:

Tocar nos alimentos apenas antes de cozinha-los ou na hora de lava-los (e

com as maos bem limpas).

e Beber somente agua filtrada ou fervida.

e Lavar muito bem as verduras, legumes e frutas, usando sabéo, gotas de agua
sanitaria, ou vinagre e agua corrente, se possivel filtrada ou fervida.

e Fazer a comida perto do horario de servi-la.

e Escolher alimentos fiscalizados pelo Ministério da Agricultura e que

apresentem o selo do SIF.

e Na&o comprar ovos, frango e leite de origem clandestina.



Cozinhar bem os alimentos. Carnes, aves e peixes devem ser cozidos em
temperatura superior a 70° graus, para eliminar a maior parte das
contaminagdes. Os alimentos que estiverem congelados devem ser muito
bem descongelados antes de serem preparados e cozidos.

Fazer a quantia certa para evitar sobras. Quando a comida esfria a
temperatura ambiente, 0s microorganismos comecam a proliferar e a comida
pode estragar.

Guardar sobras com muito cuidado. As sobras de alimentos devem ser
guardadas na geladeira, em temperatura igual ou inferior a 10 graus. No caso
de comida de crianca, o melhor € ndo guardar. Todo alimento na geladeira
deve estar embalado ou acondicionado em pote fechado.

Aquecer bem os alimentos que foram refrigerados. O ideal € mexer, misturar
para aquecer por igual, juntando agua, se possivel, para permitir a fervura
gue mata os micrébios.

N&o misturar alimentos crus com cozidos. Quando se corta um frango cru, por
exemplo, deve-se lavar muito bem a faca e a tabua antes de cortar a ave
cozida ou assada.

Evitar o uso de tabuas de madeira e colheres de pau. E melhor usar tabuas
de polietileno e colheres de plastico resistente.

Proteger alimentos de insectos e animais. Eles transportam micrébios que
causam doencas. O ideal € guardar os alimentos em vasilhas fechadas.

N&o falar, tossir ou espirrar em cima dos alimentos.

N&o comer alimentos com aparéncia, textura ou cheiro estranhos.

Ler com atenc¢éo o rétulo do alimento.

Verificar o prazo de validade.

Conservar em local apropriado.

1.5. Alimento contaminado X alimento estragado

1.5.1. Alimento contaminado

Na percepcdo de Reader’'s (2015), os comportamentos de higiene

relacionados aos alimentos sdo importantes para que eles nao fiquem contaminados

ou até mesmo estragados. Mas a diferenca entre um alimento contaminado e um

alimento estragado
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Um alimento contaminado € aquele que contém bactérias prejudiciais a

saude, mas que continua com cheiro, gosto e aparéncia normais. Ibidem

Tanto os alimentos contaminados como 0s estragados podem causar
problemas como diarreia, vomitos e até a morte. Mas os alimentos contaminados
sd80 muito mais perigosos que 0s estragados, j& que ndo conseguimos perceber,

pela aparéncia, que eles estédo ruins.

Alimento contaminado é o alimento que contém microorganismos prejudiciais
a saude, mas continua com cheiro, gosto e aparéncia normais. Pode causar

problemas como diarreia, vomitos e até a morte.
1.5.2. Alimento estragado

Segundo Ornellas, (2016), afirma que, quando os alimentos estdo estragados,
é facil saber que eles ndo devem ser consumidos. Mas aten¢do: muitas vezes as
criancas nao conhecem o cheiro e o gosto normal de uma comida e comem um

alimento estragado sem saber que ele ndo esta bom. Isso é perigosissimo.

7

Um alimento estragado é aquele que ja tem cheiro, sabor e aparéncia
modificados (alimento podre). Isso acontece porque esse alimento ja estava

contaminado e, com o passar do tempo, as bactérias se multiplicaram.

Para Nunes (1998), diz que, um alimento também pode estar contaminado ou
estragado em apenas uma parte. Isso explica porque as vezes as pessoas comem

da mesma comida e sé algumas passam mal.

Quando temos bons habitos de higiene, a quantidade de bactérias presentes
em nosso meio sdo bem menores e o risco de acontecer algum problema também!
por isso € tdo importante manter-se sempre limpo e cuidar da limpeza do ambiente e

dos alimentos correctamente.

Alimento estragado, alimento que estava contaminado, mas no qual, com o
passar do tempo, 0s microorganismos presentes se multiplicaram, mudando suas
caracteristicas organolépticas normais. Pode causar problemas como diarreia,

vomitos e até a morte.
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1.5.3. Alimentacéao

Para Mahan e Arlin (2017), define alimentacdo, como acto de alimentar-se.
De maneira mais genérica, refere-se ao conjunto de refeicdes ingeridas durante um

periodo. Também apresenta 0 mesmo significado de dieta.

Todas as substancias sélidas e liquidas que, levadas ao tubo digestivo, sdo
degradadas e posteriormente usadas para formar e/ou manter os tecidos do corpo,

regular processos e fornecer energia.

Para o mesmo autor pré citado, realca que, alimentos que podem trazer
beneficios médicos ou de saude especificos, incluindo a prevencado e o tratamento

de doencas

1.6. Importancia da higiene dos alimentos

De acordo com o Nunes (2013), salienta que, o ser vivo tem ‘“instintos
naturais” de alimentacéo, defesa e orientacdo. No homem, porém, tais mecanismos
naturais ndo sdo suficientes para sua adaptacdo as novas condicfes de vida. Por
isso, a crianca € o mais indefeso dos seres vivos, precisando do cuidado continuo

dos adultos.

Para Belda (1995), confirma que, a higiene dos alimentos depende de muitos
factores, tais como higiene pessoal e do ambiente; caracteristicas dos alimentos;
condicBes de conservacdo e de preparo, entre outros. As pessoas que trabalham
com o preparo de alimentos, isto é, os manipuladores de alimentos, estdo
diariamente em contacto com outras pessoas que podem apresentar

microorganismos causadores de doencas.

Podem ser doencas de forma aparente, como a gripe, ou de forma
inaparente, como em portadores de febre tifdide. Por isso mesmo, os manipuladores
precisam se proteger mantendo activa a resisténcia normal de seu organismo
através de medidas preventivas e habitos higiénicos. Os microorganismos
causadores de doencas aproveitam as situagfes de falhas sanitarias no manuseio

de alimentos para determinarem doencga no homem. Ibidem
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Portanto, quando se tem o cuidado de tomar uma série de medidas
higiénicas, € possivel prevenir a transmissdo de diversos tipos de doencgas,

permitindo o bem-estar de criancas e adultos.
1.7. A higienizacdo como medida de prevencéo

Na visdo de Bender (2000), a higienizacdo é o conjunto de elementos
técnicos que deverdo nortear a execug¢do das actividades, a fim de assegurar
qualidade, racionalidade, economicidade, eficiéncia e eficacia a instituicao.
Higienizado que garanta o desempenho das actividades de saude de modo seguro,
impedindo a proliferagdo dos microrganismos que causam as Infecgdes relacionadas

a assisténcia a Saude (IRAS).

Para Belda (1995), afirma que, os produtos, utensilios e equipamentos
utilizados nos servicos de limpeza e desinfeccdo, asseio e conservacao deverao
atender integralmente as determinacdes Legais que se encontram descritas no
manual de ANVISA.

1.8. Higienizacao simples com agua e sabonete
Segundo MTE (2005) No servico de limpeza na area de saude, recomenda-se
0 uso de agua e sabonete para as maos:
¢ Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue
e outros fluidos corporais,
e Ao inicio e término do turno de trabalho,
e Antes e ap0s ir ao banheiro,
e ApO0s tossir, espirrar ou assoar o nariz,
e Antes e depois das refeigcoes,
e Apoés vérias aplicagfes consecutivas de produto alcodlico,
¢ Nas situacdes indicadas para o uso de preparacdes alcodlicas.

e Previamente ao preparo de alimentos.

Segundo MS, (2017), diz que, as pessoas ou cozinheiros que confeccionam
alimentos nos servicos hospitalares deverdo realizar manutencdo preventiva e
periodica dos equipamentos eléctricos utilizados na execucdo dos servicos da

culinaria, visando evitar danos e desperdicio de materiais.
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1.9. Condig¢des higiénico-sanitarias dos alimentos

Para Reader” (2015), uma questdo primordial das UAN concerne a adequada
manipulacdo de alimentos por sua estreita relacdo com a ocorréncia de DTA’s,
causadas pela ingestdo de alimentos ou bebidas contaminados com patégenos, por
produtos quimicos venenosos e por outras substancias nocivas em quantidades que

afectam a saude do consumidor.

As DTA’s constituem importante causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. A OMS (2002) estima que, a cada ano, mais de dois milhGes de pessoas
morram por doencas diarreicas, muitas das quais as adquiriram ao ingerirem

alimentos contaminados.

Segundo Who, (2008), o consumo de alimentos contaminados por
microorganismos patogénicos pode levar o individuo a um quadro infeccioso, cujos
sinais e sintomas variam desde o leve desconforto a reaccdes intensas e, até
mesmo, a morte. As IA (infec¢cdes alimentares) sdo particularmente importantes
guando ocorrem em pacientes hospitalizados, em criancas, em idosos ou em
imunodeprimidos. E sabido que muitos casos de DTA seriam evitados, caso fossem

adoptadas medidas preventivas em toda a cadeia produtiva de alimentos.

Afora isso, os alimentos podem ser importantes veiculos de microorganismos
capazes de causar infeccdes hospitalares. Embora seja impossivel produzir
alimentos totalmente isentos de patégenos, os cuidados em sua manipulacdo séo

imprescindiveis para reduzir a incidéncia dessas doencas.

Os principais factores que contribuem para a ocorréncia de DTA's
compreendem: manutencdo dos alimentos em temperaturas fora do recomendado;
cozimento inadequado; falta de cuidados na higiene dos manipuladores e dos

eguipamentos e uso de matéria-prima sem procedéncia conhecida.

Segundo MS (2013), fez recomendacdes para evitar as DTA’s dentre eles

estao:

“a lavagem e a desinfecgdo adequada e regular das maos e de todas as superficies,
utensilios e equipamentos empregados na preparacdo de alimentos; o respeito a
temperatura adequada de cozimento e de armazenamento dos alimentos; a limpeza e
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a desinfeccdo adequada de frutas, verduras e legumes; o armazenamento de alimentos
prontos sob refrigeracdo (abaixo de 5°C); o reaquecimento dos alimentos que tenham
sido congelados ou refrigerados antes de consumi-los (pelo menos até 72° C); os
cuidados com contaminacéo cruzada (evitar o contacto entre alimentos crus e cozidos);

a manutencao dos alimentos fora do alcance de insectos e de roedores, dentre outros”.

Dessa maneira, o manipulador de alimentos, a estrutura fisica e a qualidade
da matéria-prima sdo alguns dos componentes que podem afectar a qualidade do
alimento manipulado; além disso, 0 manipulador de alimentos também pode ser um

portador sadio de microorganismos patogénicos.

Para Ministério da Saude (2013), explica que, o controle da contamina¢éo dos
alimentos por microorganismos deterioradores e patogénicos nas operacfes de
servicos de alimentacédo é dificil e complexo devido a grande variedade de alimentos
preparados e a necessidade da rapida utilizacdo dos mesmos, nao havendo tempo

para analises.

Neste sentido, ndo € adequado o método tradicional de controle de qualidade,
gue toma por base a andlise final do produto acabado, pois o resultado da analise
microbiolodgica e fisico-quimica é divulgado, na maioria das vezes, somente depois
que o alimento ja foi consumido.

1.10. A seguranca alimentar

Segundo OMS (2002) citado por Who, (2008), esta a trabalhar para minimizar
0S riscos sanitarios desde a producdo primaria até ao consumidor, de modo a

prevenir surtos da doencga e promover as 5 chaves para a seguranca alimentar:

“‘como parte da sua estratégia para diminuir o ndmero de doencas de origem
alimentar, a OMS identificou a necessidade de transmitir uma mensagem simples,
mas apoiada em dados cientificos, de modo a educar todos os tipos de
manipuladores de alimentos, incluindo o0s consumidores comuns, tendo
desenvolvido as 5 chaves para uma alimentacdo mais segura: 12 - Mantenha a
limpeza; 22 — Separe alimentos crus de alimentos cozinhados; 32 - Cozinhe bem

os alimentos; 42 - Mantenha os alimentos a temperaturas seguras; 52 - Use agua e

matérias-primas seguras”, (Who, 2008).
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De acordo com Bernardo (2016), refere que, as modernas questbes de
seguranca alimentar sdo especialmente o resultado da presenca de perigos para a

saude, nos alimentos, que decorrem do seguinte:

v" Novos processos de producéo animal e vegetal, com recurso a promotores de
crescimento (anabolizantes), cujos residuos podem atingir concentracdes
perigosas nos alimentos;

v' Utilizacdo generalizada (nem sempre convenientemente controlada) de
pesticidas, antibidticos, fertilizantes organicos dos solos ou mesmo aditivos
alimentares;

v Persisténcia de parasitismo crénico nos animais, camuflados pela utilizacédo
de medicamentos e condicdes artificiais de exploracdo (Salmonella, Yersinia,
Campylobacter, Micobacterium, Brucella);

v Os novos habitos de vida, tendo como consequéncia a falta de tempo, levam
a que as pessoas recorram cada vez mais as refeicdes “pré-cozinhadas” ou
‘prontas a cozinhar” e também a toma de refeicbes em unidades de
restauracdo. Neste Ultimo caso, a falha ou falta de cuidados de higiene ou
abrandamento nos programas de vigilancia sanitaria terdo repercussoes
muito maiores, atingindo simultaneamente um ndmero muito elevado de

pessoas (Listeriose, Salmoneloses, Campylobacteriose).

Segundo Brasil, (2006), realca que, a seguranca alimentar € necessaria em
qualquer ambiente, porém em hospitais possui uma necessidade obrigatoria, pois ali
0s consumidores sao pessoas em sua maioria debilitadas, com maior fragilidade, e
com menor imunidade, razdo pela qual torna o tema em questdo em uma
obrigatoriedade fundamental, uma vez que as contaminacdes dos alimentos muitas
das vezes acontecem por meios imperceptiveis, motivo que leva a redobrar todo e

qualquer cuidado.

Segundo CONSEA (1996) citado por Alves e Ueno (2010), afirmam que, o
conceito de seguranca alimentar como um conjunto de normas de producao,
transporte e armazenamento de alimentos visando determinadas caracteristicas
fisico-quimicas, microbiolégicas e sensoriais padronizadas, segundo as quais 0S

alimentos seriam adequados ao consumo. Podendo o mesmo ser aplicado para
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seguranca alimentar hospitalar. Observando que neste caso o consumo e de
pacientes e funcionarios do hospital.

A Lei 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o SISAN, assevera que €
dever do poder publico do poder publico respeitar, proteger, promover, prover,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentagéo
adequada, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade segundo Brasil,
(2006).

Para Alves; Ueno (2010), comentam que, existem varias bactérias que fazem
parte da microbiota normal do ser humano, mas, se estiverem em contato direto com
o trato gastro intestinal podera trazer varias consequéncias. O controle da
contaminacdo de alimentos pode ser feito de varias formas, para que possa ser

oferecido um alimento seguro para o ser humanao.

Na optica de Proenca, (2011), afirma que, uma alimentacdo de qualidade é
uma das premissas para uma vida saudavel. E o contrario disso pode ter como
resultado varios problemas. Mais que acertar na escolha é preciso também saber
preparar os alimentos de maneira saudavel e com muita higiene. Os riscos de
contaminacdo de alimentos s@o inumeros, mas podem ser minimizados e/ou

evitados, se os procedimentos técnicos forem desenvolvidos correctamente.

Os principais pontos de contaminagcdo de um alimento podem ser
provenientes dos fatores ambiente, utensilio, manipulador, temperatura, fornecedor,
preparo, distribuicdo, armazenamento. E nesse sentido € observado por Proenca
(1999) onde é ressalvado que o préprio ambiente possui fatores que influenciam
para a proliferagdo de microrganismos.

Segundo Junior (2007), as possiveis fontes de contaminacdo do ambiente
devem ser monitoradas e avaliadas frequentemente, pois os alimentos podem se
contaminar quando entram em contato com o ambiente, equipamentos variados,

utensilios e bancadas.

Portanto o ambiente € propicio, como ja mencionado anteriormente, e agora
confirmado por Proenca (1999), mas também é do conhecimento de todos que
existem outros meios de contaminacdo. Os mais comuns e listados pelos
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pesquisadores sdo: o manuseio, a falta de higiene local e o armazenamento

inadequado. E nos hospitais nédo € diferente.

Na visdo de Sousa e Campos (2003), observa que uma das vias de infeccao
hospitalar é a ingestdo de alimentos contaminados, o que demonstra que a

alimentacdo é um dos meios de contaminagéo.

Para Brasil, (2006), assegura que, a seguranca alimentar e nutricional
consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a

outras necessidades essenciais.

Portanto a seguranca alimentar € um direito, devendo ser protegido e

prevenido por todos, seja direta ou indiretamente.

De acordo com Sousa e Campos (2017), ressalvam que, em uma unidade
hospitalar, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade principal de recuperar
a saude do paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do
seu tratamento. Portanto todos os funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos
nesse processo, mas aqueles que trabalham na UAN hospitalar tém uma
responsabilidade particular, porque estdo alimentando pessoas enfermas, cujo
sistema imunoldgico pode estar debilitado.

Os mesmos autores, esclarecem que, a contaminacdo em hospitais muitas
vezes acontece em condi¢cdes anormais, e isto é devido ao estado debilitado dos
pacientes, afetado pelo microrganismo causando um dano maior a saude. Por isso
que, em se tratando de um estabelecimento com pessoas fragil, com a saude

comprometida, é que a atencéo e cuidado deve ser redobrado.

Confere Bertin et al. (2009), relata que:

“os principais pontos que levam a contaminacdo em hospitais por microrganismos,
guais sejam; o manuseio, a higiene local e o armazenamento dos alimentos. Observa
que, de acordo com as técnicas e normas que sdo indispensaveis para a producao
segura de alimentos, o manipulador de alimentos e todas as pessoas que lidam direto
ou indiretamente com os alimentos, bem como toda superficie de contato com os

alimentos devem estar livre de qualquer sujidade”.
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Devendo o manuseio dos alimentos deve ser de acordo com todas as normas
técnicas exigidas para se evitar o contagio. E a higiene pessoal e local também nao
pode ser descuidada, devendo também atender as normas técnicas determinadas

pelo 6rgdo responsavel, (Mezomo, 2020).

Todo paciente necessita de cuidados especificos de diferentes profissionais
da saude. Razao pela qual, todos devem ficar atentos para o contigio. O doente é
uma pessoa debilitada, devendo ser aplicada todo conhecimento aliado a efetividade

para melhorar as condi¢des gerais do individuo, (Bertin et al., 2017).

Segundo Riedel (2005), recomenda que, além da técnica de manipulacdo em
contato direto com o alimento, para que tenha seguranca alimentar outros fatores
também devem ser observados como a estrutura do ambiente. Portanto para que a
contaminacgao seja evitada, € necessario um conjunto de cuidados. Nao basta ter um
ambiente higiénico, é preciso principalmente ater a todos os meios possiveis de

contaminacgao, ou seja, manipulacao, higiene local e pessoal e armazenamento.

Os problemas mais comuns causados pela contaminacdo sédo as infeccoes
intestinais. As vezes ndo diagnosticada inicialmente por ter os sintomas parecidos

com outras viroses, o que dificulta a identificag&o no inicio, (Junior, 2017).

Com base nas orientacfes de Riedel (2005), o armazenamento € uma etapa
onde os alimentos ou matéria prima devem permanecer em local e temperatura
adequadas de acordo com a caracteristica de cada um, e quando nao seguidas

corretamente pode ocasionar perda total dos mesmos.

Segundo Forsythe (2015), a enfermidade de origem alimentar ocorre quando
um individuo contrai qualquer tipo de doenca que tenha sido ocasionada devido a

ingestao de alimentos contaminados com toxinas ou micro-organismos indesejaveis.

Esse facto pode ser denominado como toxinfeccdo alimentar. Que se
diagnosticado no inicio é facilmente medicada e curada, mas se confundida com

outras doencas pode causar serios danos a saude do paciente.

pY

Conforme todas as etapas relacionadas a alimentacdo devem atender

rigorosamente as normas técnicas. Pois em hospitais uma simples infec¢cdo pode
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agravar com uma contaminacao alimentar, e levar o paciente a 6bito. Devendo estar
todos o0s equipamentos devidamente desinfetados minimizando o risco da

contaminacdo, (Riedel, 2005).

As doencas alimentares séo definidas por Junior (2017), como sendo todas as
ocorréncias clinicas decorrentes da ingestdo de alimentos contendo perigos ou que
contenham em sua constituicdo estruturam naturalmente téxicas ou a ingestédo
inadequada de nutrientes importantes para a salude ou mesmo as consequéncias

clinicas devido ao aspecto sensorial repugnante ou simboalico.

As infec¢bes alimentares € um dos problemas com maior incidéncia quando a
seguranca alimentar ndo é tratada com a atencdo merecida. Causando danos aos
pacientes. Por isso deve-se ater aos cuidados basicos, porém indispensavel na

prevencao das contaminacdes, (Mendonca, 2019).

Na visdo de Junior, (2017), a maior ocorréncia clinica de uma DTAs estédo
relacionadas a sintomas gastricos ou intestinais como: diarreia, vémito, célica, dores
abdominais, eméticas, gastrenterite infecciosa. Esses sintomas tém intensidade
variada, podendo aparecer e desaparecer rapidamente, ndo causando sérios danos
a saude humana. Existem casos de maior intensidade que compromete a saude do
individuo levando o até a internagéo, fazendo com que percam varios dias Uteis em

sua vida.

Para Sousa e Campos, (2017) confirmam que, a seguranca alimentar € um
desafio diario e constante nos hospitais, pois como ja mencionado € um local com
maior fragilidade, por ter uma rotatividade muito grande de pessoas com diversos
tipos de doencas, e também por ser um local com maior concentracdo de
microrganismos, pois é um ambiente caracteristico e propicio ao seu
desenvolvimento. Portanto nos hospitais a alimentacdo deve ser segura e saudavel,

atendendo as normas reguladoras.

Segundo Brasil, (2006), descreve regras que regulamenta a seguranca
alimentar. As normas reguladoras é possivel dizer que seguranca alimentar e
nutricional significa garantir, a todos, condi¢cdes de acesso a alimentos basicos de

qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
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acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares
saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna, em um contexto de

desenvolvimento integral da pessoa humana).

De acordo com Freitas e Pena (2007) observam que, o conceito de seguranca
alimentar e nutricional remete a necessidade do entendimento de questbes
estruturais, pois a desigualdade social é muito grande e com isso 0 acesso ao

alimento de qualidade em muitos casos nao tem a qualidade que deveria.

Expressdes como qualidade de alimentos, satisfacdo psico-fisioldgica,
alimentacdo saudavel, nutrientes basicos e transicao nutricional, estdo associadas a
seguranca alimentar e nutricional e podem conformar relacbes inter e
transdisciplinares sobre o tema, para a compreensao do fenébmeno. Contrariamente,
inseguranca, precariedade, incerteza, exclusdo e rejeicdo social, sofrimento e
vergonha de viver com fome sdo expressdes do mesmo campo semantico para

significar faltas sociais que fazem oposicdo a seguranca de comer e viver com
qualidade, (Mezomo, 2020).

Entretanto, seguranca alimentar faz parte das politicas publicas sociais do
governo, devendo seguir as normas regulamentadoras. Por isso o conceito é
abrangente. Nao basta ser saudavel a alimentacao, é preciso satisfazer e atender o
conceito legal.

Para Freitas e Pena (2007), explica que, a seguranca para se alimentar com
qualidade e em quantidade suficientes € um direito social a ser assegurado pelo
Estado, ou seja, um direito do cidaddo em nao sentir medo de viver sob a ameaca
de fome. Ter acesso e cultivar habitos alimentares saudaveis sdo qualidades do
universo microssocial que conformam dimensdes macroeconémicas e politicas, e

vice-versa.

No ambito hospitalar a seguranca alimentar é exigida e fiscalizada, pois nao
basta exigir € preciso fiscalizar jA& que se trata de uma politica social assegurado
pelo Estado. Ficando a cargo do SISAN determinar politicas, planos, programas e

acOes para que sejam cumpridas as normas direcionadas ao tema, (Brasil, 2006).
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Segundo Brasil, (2006), ressalta que, a seguranca alimentar e nutricional deve
atender as exigéncias legais para evitar as contaminacdes alimentares. Nos
hospitais a contaminacdo acontece por diversos meios conforme ja abordado, por

iISSO € necessario uma atencao especial.

De acordo com Brasil, (2006), a seguranca alimentar e nutricional de suma
importancia, uma vez que se atendidas as exigéncias, as incidéncias das doencas
alimentares acontecerem é diminuida significativamente, beneficiando com isso os

pacientes.

Os principios, directrizes, objectivos e composicdo do SISAN, por meio do
qual o poder publico, com a participacdo da sociedade civil organizada, formulara e
implementara politicas, planos, programas e ac¢fes com vistas em assegurar o

direito humano a alimentacdo adequada, (Brasil, 2006).

Segundo ANVISA (2006) citado por Mendonga (2010) diz que, para evitar 0s
problemas de saude em consequéncia do descuido na cadeia produtiva, a ANVISA
criou a RDC n°216/04 que tem o principal objectivo estabelecer boas praticas no
servico de alimentacdo a fim de garantir as condi¢cdes higiénico-sanitaria dos

alimentos.

Desta forma a questdo da seguranca dos alimentos em ambiente hospitalar é
um instrumento que deve ser observado por todos, tendo em vista as consequéncias

danosas que pode resultar para o consumidor.
1.11. As unidades de alimentacao e nutricdo Hospitalares

Na visdo de Wendisch, (2010), afirma que, para definir a unidades de
alimentagcdo e nutricdo, o facto foi considerada uma unidade de trabalho que
desempenha actividades técnico-administrativas necessarias a manipulacdo, a
preparacdo, ao armazenamento e a distribuicdo de alimentos e de refeicbes
nutricionalmente balanceadas e que sejam seguras do ponto de vista microbiolégico,
assim como adequadas as necessidades especificas do cliente /paciente, tanto para
as colectividades sadias como as enfermas. Além disso, deve contar com a atengéo

e a educacéo nutricional a pacientes na internacdo e em ambulatérios.
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Para Figueiredo, (2011), a alimentacdo hospitalar € parte dos cuidados
oferecidos aos pacientes, deve integrar qualidades e funcdes, de forma a prevenir,
melhorar e/ou recuperar a saude da populacéo internada no hospital. Por outro lado,
€ preciso dar toda a atencédo e incentivo ao paciente no sentido de que desenvolva
hébitos saudaveis e busque satisfacdo com relacdo ao servico oferecido, o que
envolve o ambiente fisico e o contacto pessoal entre os manipuladores de alimentos

dos pacientes.

Como confere os autores realcam que, para se completar a dieta de
qualidade é necessério que se faca o planeamento e o controle adequados de todas
as etapas executadas pelo sector, estabelecendo-se os meios de padronizacéo e de

garantia da qualidade dos processos de producao das refeicdes.

Figueiredo, (2011), inferir que as actividades relacionadas as UAN no ambito
hospitalar sdo diversificadas, uma vez que abrangem ampla cadeia, que vai desde o
planeamento da aquisicdo de alimentos e a seleccdo de fornecedores até o

acompanhamento dos efeitos da alimentacao servida aos pacientes.

Na visdo de Wendisch, 2010), relata que, diferentes profissionais estédo
envolvidos no processo de trabalho das UAN, o0s quais precisam contar com
formacao e qualificacdo especificas ao exercicio de suas actividades. Também séo
essenciais: area fisica adequada, equipamentos e utensilios. Configura-se, portanto,
como um servico complexo, que envolve riscos a saude do paciente e que demanda,

entre outras coisas, rotinas e padronizacdo para minimiza-los.

Segundo Brasil, (2002) e Wendisch, (2010) clareia que, as UANH devem ser
definidas como estabelecimentos localizados em hospitais que desempenham

actividades técnico administrativas necessarias a manipulacdo, a preparagdo, ao

armazenamento e a distribuicdo de alimentos e de refeicdes.

Para Farias; Pereira e Figueiredo, (2011) afirmam que, um dos factores
primordiais para a garantia da qualidade é a inocuidade do alimento, sendo
essencial o controle das condi¢des higiénico-sanitarias nos locais onde os alimentos

sao manipulados para o consumo humano.
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Na visao de Frantz et al., (2008) e Rio Grande do Sul, (2009), sustenta que,
um alimento ausente de qualquer agente patogénico ou de suas toxinas caracteriza-
se por uma atribuicdo primaria de seguranca na manipulacdo de alimentos. Dessa
maneira, alimentos com qualidade microbioldgica aceitavel garantem produto seguro
e sem risco ao consumidor. A fim de diminuir os riscos de contaminagdo em
alimentos a RDC 216/2004 regulamenta técnicas de boas praticas no servico de

alimentacdo, dispondo de varios critérios para sua padronizagao.

De acordo com OMS, (1989) citado por Mello et al., (2010), o manipulador,
qualquer pessoa do servico de alimentacdo que entra em contacto directo ou
indirecto com o alimento, é a principal via de contaminacdo dos alimentos
produzidos em larga escala. Ele desempenha papel importante na seguranca dos
alimentos, na preservacao da higiene dos alimentos durante toda a cadeia produtiva,
desde o0 recebimento, armazenamento, preparacdo até a distribuicdo. Uma
manipulacéo incorrecta e o descuido em relagdo as normas higiénicas favorecem a

contaminagao por microrganismos patogénicos, (Mello et al., 2010).

Na perspectiva de Saccol et al., (2006) e Lange et al., (2008), referem da
qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos pode ser alcancada por meio de
programas de capacitagcdo de manipuladores com treinamentos especificos, sendo
este um dos pré-requisitos para que ndo ocorra contaminacao dos alimentos, ja que,

frequentemente, ela esta associada a falta de conhecimento ou a negligéncia.

Na optica de Gonzalez et al. (2009), esclarece que, para que se tenha éxito
nos programas de capacitacdo, o entendimento sobre a percepcao do risco é
imprescindivel. Os manipuladores tém conhecimento dos procedimentos que devem
realizar, contudo identificam obstaculos que os impedem de coloca-los em pratica,

tais como falta de tempo, de pessoal e de recursos.

Para Morais, Costa e Junior, (2010) explicam que, para garantir o controlo
de qualidade € necessario que as decisdes sejam tomadas baseadas em avaliagdes
das operacOes e processos, que garantam um produto com o padréo determinado
ou mesmo um servico com o nivel esperado. Para contribuir na tomada de decisdes,
existem ferramentas de qualidade que servem como apoio a decisdo na analise de

determinado problema.
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Segundo Sousa et al (2009) explica que, a alimentacdo e a nutricdo, em uma
unidade hospitalar, ttm como principal intuito restaurar a saude dos pacientes,
servindo como um importante factor adjuvante ao tratamento médico, e ajudando a

oferecer o aporte necessario de nutrientes.

Na visdo de Demario; Souza; e Salles, (2010) comentam que, os alimentos
contaminados sdo uma importante via de infec¢do hospitalar, cujas principais causas
de contaminacdo sdo as condi¢cfes higiénico-sanitarias inapropriadas e a falta de

utilizacao de ferramentas de garantia e controle da qualidade.

Para Silva, (2015), refere que, os alimentos contaminados s&o uma
importante via de infeccado hospitalar, cujas principais causas de contaminacao sao

condicBes higiénico-sanitarias inadequadas.

Na Optica de Sousa et al., (2009); citado por Medeiros et al., (2012) e Souza,
Medeiros; Saccol, (2013), esclarecem que, a unidades de alimentagdo e nutricao
que atendem a colectividade, tanto sadias como enfermas, em que o objectivo é
oferecer refeicdes equilibradas em quantidade e padrbes tanto nutricional quanto

higiénico-sanitario adequados, a busca pela qualidade € um desafio.

De acordo com Antunes; e Feoli, (2009), afirmam que, os aspecto relevante
para garantir a qualidade da alimentacdo relacionasse a edificacdo, instalacéo,
equipamentos, moveis e utensilios. Avancos nessa area permitem a utilizacdo de
técnicas de producdo de refeicbes que valorizam o produto final. Condi¢bes
insatisfatorias de edificacdo podem comprometer o desempenho em itens como

manipulagéo e fluxo de produgéo.

Para Brasil, (2004), confirma que, os produtos saneantes devem ser
identificados e guardados em local reservado para essa finalidade. Além disso, 0s
funcionérios responsaveis pela actividade de higienizacdo das instalacdes sanitarias
devem utilizar uniformes apropriados e diferenciados daqueles utilizados na

manipulagéo de alimentos.

Segundo Sousa et al., (2009), refere que, os treinamentos periédicos dos
manipuladores de alimentos, em todas as fases do processamento, sao importantes
para a manutencao da qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos, ja que a maioria
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das toxinfec¢Bes alimentares esta relacionada com a contaminacao do alimento pelo

manipulador.

De acordo com Sousa et al., (2009) citado por Farias; Pereira; Figueiredo,
(2011) e Maia et al., (2011) afirmam que, os alimentos manipulados em condicbes
higiénico-sanitarias inapropriadas e a falta de utilizacdo de ferramentas de garantia e
controle da qualidade representam uma das principais vias de infecgéo hospitalar. A
adopcdao das boas praticas em qualquer unidade de alimentacao e nutricdo deve ser
rigorosa, porque, quanto menor for a quantidade de microrganismos presentes nos
alimentos, a menos riscos de doencgas transmitidas por alimentos estaréo

submetidos os pacientes internados.

1.12. A manipulagéo de alimentos

Para Fonseca et al., (2010), comenta a questdo primordial das UANH
concerne a adequada manipulacdo de alimentos por sua estreita relacdo com a
ocorréncia de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s), causadas pela ingestao
de alimentos ou bebidas contaminados com patdégenos, por produtos quimicos
vVenenosos e por outras substancias nocivas em quantidades que afectam a saude

do consumidor.

Ainda na visdo do mesmo autor confere, as DTA’s constituem importante
causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A OMS estima que, a cada
ano, mais de dois milh6es de pessoas morram por doencas diarreicas, muitas das

quais as adquiriram ao ingerirem alimentos contaminados.

Para Barros, (2009) citado por Bernardi et al., (2010); Morais; e Costa, (2013),
o consumo de alimentos contaminados por microorganismos patogénicos pode levar
o individuo a um quadro infeccioso, cujos sinais e sintomas variam desde o leve
desconforto a reaccgdes intensas e, até mesmo, a morte. As infec¢des alimentares
sdo particularmente importantes quando ocorrem em pacientes hospitalizados, em
criancas, em idosos ou em imunodeprimidos. E sabido que muitos casos de DTA
seriam evitados, caso fossem adoptadas medidas preventivas em toda a cadeia

produtiva de alimentos.
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Conferem Barros, (2009) citado por Bernardi et al., (2010); Morais; e Costa,
(2013), concordam que, os alimentos podem ser importantes veiculos de
microorganismos capazes de causar infec¢des hospitalares. Embora seja impossivel
produzir alimentos totalmente isentos de patégenos, os cuidados em sua

manipulacédo sédo imprescindiveis para reduzir a incidéncia dessas doencas.

Na visdo de Fonseca et al., (2010), confirma os principais factores que
contribuem para a ocorréncia de DTA"s compreendem: manutencdo dos alimentos

em temperaturas fora do recomendado; cozimento inadequado; falta de cuidados

higiene dos manipuladores e dos equipamentos e uso de matéria-prima sem

procedéncia conhecida.

Para o MS. (2002), recomenda que:

“Para evitar as DTA’s estdo a lavagem e a desinfecgdo adequada e regular das maos e
de todas as superficies, utensilios e equipamentos empregados na preparacdo de
alimentos; o respeito a temperatura adequada de cozimento e de armazenamento dos
alimentos; a limpeza e a desinfeccdo adequada de frutas, verduras e legumes; o
armazenamento de alimentos prontos sob refrigeracdo (abaixo de 5° C); o
reaquecimento dos alimentos que tenham sido congelados ou refrigerados antes de
consumi-los (pelo menos até 72° C); os cuidados com contaminagdo cruzada (evitar o
contacto entre alimentos crus e cozidos); a manutencéo dos alimentos fora do alcance

de insectos e de roedores, dentre outros”.

Segundo OMS, (2002) confirma que, o manipulador de alimentos, a estrutura
fisica e a qualidade da matéria-prima sao alguns dos componentes que podem
afectar a qualidade do alimento manipulado; além disso, o0 manipulador de alimentos

também pode ser um portador sadio de microorganismos patogénicos.

Para Barros, (2009) citado por Bernardi et al., (2010); Morais; e Costa, (2013),
percebem que, o controle da contaminacdo dos alimentos por microorganismos
deterioradores e patogénicos nas operacdes de servicos de alimentacao € dificil e
complexo devido a grande variedade de alimentos preparados e a necessidade da
rapida utilizacdo dos mesmos, ndo havendo tempo para analises. Assim, ndo é
adequado o método tradicional de controlo de qualidade, que toma por base a

analise final do produto acabado, pois o resultado da analise microbiologica e fisico-
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quimica € divulgado, na maioria das vezes, somente depois que o alimento j& foi

consumido.

Ainda os mesmos autores defendem que, controlando-se a temperatura sob a
qual o alimento chega e é mantido, bem como o tempo gasto durante seu preparo e
distribuicdo, é possivel minimizar os riscos de surto da doenca de origem alimentar,
além de se obter um alimento de boa qualidade nutricional e organoléptica. Em uma
UANH hospitalar deve-se fazer diariamente a avaliacdo dos locais ou dos
procedimentos com maior probabilidade de oferecerem riscos para a saude do
paciente. Com isso é preciso estabelecer controlos para tais pontos, indicando se 0

alimento estd em conformidade com o esperado e préprio para 0 consumo.

Na visdo de Fonseca et al.,, (2010), refere ao risco de ocorréncia da
contaminacdo cruzada entre o ambiente, os utensilios, 0os equipamentos e 0s
alimentos, o que seria capaz de veicular os microorganismos para os pacientes. Os
autores salientam que as praticas de limpeza e de sanitizagdo devem ser

adequadas, para que possa haver a eliminacédo de patégenos.

Para Medeiros, et al. (2012), confirmam que, as boas préaticas de
manipulagéo, incluindo higiene pessoal, sdo essenciais, assim como devem ser
adoptados cuidados especiais na distribuicdo das refeicbes para os pacientes, como
tempo e temperatura de distribuicao.

De acordo com Tondo; e Bartz, (2011). Descrevem:

“as medidas efectivas de controle que sdo necessarias, principalmente nos locais em
gue a contaminacdo pode atingir alimentos prontos para 0 consumo, cCOmMO nas
bancadas dos sectores de pré-preparo de vegetais, onde comummente sao preparados
alimentos que ndo sofrem tratamento térmico. Desta feita, mostra a importancia de
procedimentos adequados de higieniza¢do durante todas as etapas do processamento,
para prevenir a ocorréncia de surtos de doencas de origem alimentar causadas pelo
patdégeno”.

De acordo com Junior, (2010) citado por Morais; e Costa, (2013), confirmam
que, a higienizacdo completa e eficaz € uma das medidas que tem capacidade de

garantir refeicbes seguras. Em contrapartida, as falhas desse procedimento
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permitem que residuos aderidos aos equipamentos e as superficies sejam

responsaveis pela contaminacao para o alimento no preparo da refeigéo.

Como confere Demaério; Souza; e Salles, (2010), afirmam que, o controle de
qualidade em UAN deve procurar assegurar o0 emprego de técnicas operacionais de
manipulacédo e de processamento seguros; como condi¢&o basica para o alcance da
qualidade, trés aspectos precisam ser levados em conta: a definicdo das condi¢des
basicas envolvidas na preparacdo de alimentos; as técnicas de preparo dos varios
tipos de alimentos; e o treinamento tedrico/pratico das pessoas envolvidas no

processo.

Na oOptica de Frantz et al., (2008) citado por Rio Grande do Sul, (2009),
descrevem o método mais efectivo para diminuir o problema de contaminacdo de
alimentos pelos manipuladores é o de treinamentos periédicos, assim como as
avaliacbes constantes, o que pode acarretar uma mudanca positiva de
comportamento entre os manipuladores de alimentos.

1.13. Humanizacéao hospitalar

Para Taraboulsi (2009), entende que, para oferecer um servigo de qualidade,
visando a hospitalidade no atendimento e compreendendo o quanto esses
conceitos, quando aplicados na pratica dos servicos de saude, acabam resultando

em uma melhor comodidade e bem-estar do paciente.

Na visao de Brusco e Pintor citado por Bermejo (2008, p. 49), afirma que, o
termo humanizacédo deve ser inserido em hospitais e outros estabelecimentos que
oferecem assisténcia as pessoas. Na saude, “humanizar significa fazer referéncia ao
homem em tudo que se realiza para promover e proteger a saude, curar as doencas,
garantir um ambiente que favoreca uma vida sa e harmoniosa em nivel fisico,

emotivo, social e espiritual”.

Na oOptica de Boeger e Yamashita (2005), afirmam, a humanizagdo como um
dos componentes presentes na hotelaria hospitalar, enfatizando que se refere ao
tratamento devido prestado pelo profissional de sadude ao paciente, porém, indo
além, considerando-o como um individuo com necessidades, desejos e aversoes,
compreendendo-o0 ndo so tecnicamente, quanto a sua saude, mas na sua totalidade,

como ser humano.
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Estas definicbes fazem mencdo ao homem (cliente/paciente) como o
componente principal para a préatica da humanizagdo. Entretanto, Taraboulsi (2009,
p. 22), refere que:

“O cliente de saude é o maior patriménio das instituicbes de saude, € de extrema
importancia que os gestores saibam que a humanizagdo dos servicos médico-
hospitalares é a vantagem que podera fazer a diferenca na conquista dos clientes de
saulde, e a hotelaria com seus servicos adaptados a actividade hospitalar € o caminho

a ser seguido para acoplar qualidade em todas as fases do processo de atendimento”.

Na perspectiva de Pessini e Bertachini (2006, p. 3), explicam o pensamento
alegando que na humanizagao dos cuidados da saude é fundamental “considerar a
esséncia do ser, o respeito a individualidade e a necessidade de se construir nas
instituicbes de salude um espaco que legitime a humanizacdo das pessoas
envolvidas”.

No pensar do Taraboulsi, (2009), na sua vasta experiencia, relata que as
guestdes emocionais também irdo influenciar quanto a percepcdo do paciente em
relacdo ao servico desenvolvido pelo hospital. Mensurar a qualidade de um servico
hoteleiro, onde o hospede espera pela hospitalidade, bom atendimento, conforto, um
ambiente limpo, organizado e boa alimentacdo se torna diferente em um ambiente
hospitalar, onde o paciente espera primordialmente por um tratamento clinico
adequado, com profissionais competentes. Isso ndo caracteriza que 0 paciente,
enquanto permanece internado, ndo possui expectativas em relacdo aos servigos
desenvolvidos pelo hospital.

Para Pimenta (2006, p. 23), explica que, nos hospitais para atender as
expectativas ndo é necessariamente dificil, mas a complexidade e subjectividade
envolvidas acabam por conferir delicadeza a situagao”. Ou seja, alguns resultados
de satisfacao irdo depender do estado emocional, psicolégico e fisico em que esse

paciente se encontra, porém nao impossibilita-os de serem mensurados.

Assim, os servicos de apoio hospitalar surgem visando a necessidade do
acolhimento digno a esse paciente enquanto espera pelo devido tratamento. Com
isso, percebe-se quéo importante é que todos os profissionais da instituicdo e todos
0s sectores estejam envolvidos harmoniosamente no intuito de oferecer uma estada
menos exaustiva ao paciente, agregando os atributos da hospitalidade as praticas
diarias de atendimento e servi¢os prestados. Ibidem
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Segundo Arone (2005), o atendimento humanizado ao cliente é uma forma de
solucionar os problemas e questionamentos apresentados pelos clientes da
empresa por meio de uma abordagem mais acolhedora e empatica. Na
humanizacdo do atendimento, valoriza-se o cliente enquanto individuo, buscando

entender as suas dores e necessidades.

Para Ferreira (2009), assisténcia humanitaria significa atender o paciente com
a natureza humana, tornar humano, dar condicdo humana a alguma accdo ou
atitude, humanar. Também quer dizer ser bondoso, comunicativo, agradavel. E
realizar qualquer ato considerando o ser humano como um ser Unico e complexo,

onde esta inerente o respeito e a compaixao para com 0 outro.

Para Boeger (2008, pp. 1, 32), define humanizado como aquele que considera
a integralidade do cuidado do paciente, isto €, prevé a unido entre a qualidade
técnica do tratamento e do relacionamento desenvolvido entre o paciente, a familia e
a equipe. Ele busca a constante melhoria da comunicacdo entre o profissional e o
paciente, considerando ambos como sujeitos do processo terapéutico,

estabelecendo uma relagdo mais préxima, que preze pelo respeito, atencdo e ética.

Aqui entende-se que, assisténcia humanizada é a integralidade do cuidado do
paciente de forma intensiva, isto é, prevé a unido entre a qualidade técnica do
tratamento e do relacionamento desenvolvido entre o paciente, a familia e a equipe.
1.14. Qualidade na prestacédo de servi¢os hospitalares

A qualidade no ambiente hospitalar o servico médico assistencial destinado a
cura do paciente, com 0 apoio dos servi¢os da hotelaria hospitalar, tornando-se uma
inovacéao da instituicdo como refere (Taraboulsi, 2009).

Na visdo de Taraboulsi, (2009, p. 10), compreende caracterizar qualidade
como “o conjunto das propriedades e caracteristicas de um produto, processo ou
servico que |he fornecem capacidade de satisfazer as necessidades explicitas e
implicitas”.

Para Rodrigues; Leal, Hargreaves, (1997, p. 15), explicam que, as
necessidades explicitas sdo as expressas formalmente e “se tratam de questdes
objectivas, as necessidades implicitas, por sua vez, dizem respeito as expectativas

ou aos desejos dos clientes”. Assim, 0 paciente, que explicitamente precisa de um
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tratamento médico eficaz no combate a uma doenca. A necessidade implicita se
caracteriza como a perspectiva e a percepcdo do paciente diante do servico
hospitalar por ele recebido, sendo essa segunda necessidade de ordem subjectiva.

Na optica de Archanjo e Barros, (2009), destacam que, a qualidade é atingida
quando o retorno do cliente é positivo, durante a prestacdo do servico, €
considerado como momento da verdade.

Na visdo de Gianesi e Corréa citado por Branco; Ribeiro e Tinoco (2010),
comentam a percepcédo da qualidade que é formada em cada momento em que o
cliente estd em contacto com o servigo desenvolvido, bem como com o prestador
desse servico. E nesse momento que o cliente “ao entrar em contacto com a
realidade da organizacdo, tem oportunidade de formar um conceito e dimensionar a
qualidade dos servicos por ela prestados”.

Moller (2002) diz que, € extremamente subjectiva, as expectativas, a
satisfacdo e até mesmo a qualidade percebida pelo cliente diante do servigo
prestado devem variar de cliente para cliente, levando em consideracdo dentre os
diversos factores, os sociais e culturais, onde um servico com a mesma qualidade
podem ser percebidos de formas distintas por pessoas de um mesmo pais, porém
com cultura, educacgéao, formacéo e idades diferentes.

Segundo Rodrigues; Leal e Hargreaves, (1997, p. 24), a qualidade podem ser
percebidas pela mesma pessoa de formas diversas, porém em épocas diferentes.
Ou seja, em muitos casos, o0 julgamento pessoal do consumidor acerca da boa ou
ma qualidade do servi¢o ou produto também ird depender do estado emocional e da
situacdo em que ele se encontra.

Na Optica de Tababoulsi, (2009, p. 5), defende que, os servicos de saude,
deve-se ter mais cautela, pois 0 paciente encontra-se muitas vezes em situacoes
debilitadas e estado emocional bastante fragilizado. Entretanto, as estratégias de
inovacdes e consequentemente, primando pelo ambiente de qualidade oferecido ao
paciente que os hospitais estdo tentando deixar de lado a imagem classica de
hospital levando para suas instituicbes mudangas e servicos que minimizam o
impacto desses momentos dificeis, transformando a estada no ambiente hospitalar
mais agradavel, afinal, as pessoas nunca terdo prazer de estar no hospital, mas o

desconforto pode ser minimizado.
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7

Na visdo de Zanovello (2011), defende que, o consumidor é o &rbitro da
qualidade. As vezes e em muitos casos sao 0os consumidores que decidirdo o rumo
que a instituicdo ira tomar e quais adaptacdes ou inovacdes serdo realizadas de
modo a satisfazer as exigéncias desse cliente. Isso pode inclusive, ser aplicado em
instituicbes de saude, uma vez que muitos hospitais incluem em seus servicos e

ambiente, conceitos que podem encantar seus clientes.

Assim, a qualidade de um servico hospitalar pode ser mais facilmente
percebida pelo paciente quando a organizagcdo tem como objectivo desenvolver seus

servigos, visando satisfazer suas necessidades e superar suas expectativas.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipos de pesquisa

De acordo com o Gil (2002, p. 17), define-se pesquisa como o procedimento
racional e sistematico que tem como objectivo proporcionar respostas aos

problemas que séo propostas.

Para este trabalho utilizaremos a pesquisa descritiva porque tem como
objectivo descrever as caracteristicas de determinada populagdo baseando-se em
uso de padrdes textuais e com finalidade de observar, registar e analisar os

fenébmenos.

Segundo Trivinos (1987 p. 100), citado por Zanella afirma que, a pesquisa
“descritiva” procura conhecer a realidade estudada, suas caracteristicas e seus
problemas. Pretende descrever com a exactiddo os factos e fendémenos de

determinadas realidades.
2.2. Modelos de abordagem

Para melhor compreensao da pesquisa optou-se pelo modelo de abordagem
misto (qualitativa — quantitativa), no sentido de compreender os fenémenos ja
existentes. Onde se explora um sistema delimitado contemporaneo da vida real.
Decorre por meio da colecta dos dados detalhados em profundidade e quantidade;

envolvendo multiplas fontes de informacéo.

Na visdo de Richardson (1999), abordagem qualitativa busca garantir a
precisdo dos resultados, evitando distor¢cdes de analise e interpretacdo e procura,
identificar a natureza de um fendémeno social. Complementa destacar que quando 0s
possiveis resultados sdo numeros, dizemos que esta varidvel € quantitativa e
gquando os possiveis resultados, sdo atributos ou qualidades de uma pessoa a

variavel é dita qualitativa.

A abordagem quantitativa “é¢ aquela em que os dados sao quantificaveis,
traduzindo em numeros opinies e informacdes para classifica-as e analisa-las,
requer o uso de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio

padrdo, coeficiente, analise padréo”, (Alvarenga, 2014).
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2.3. Niveis de estruturacao de métodos
Seréo aplicados os seguintes métodos de investigacao:
2.3.1. Método geral

Dialéctico—materialista: Este método reage todo o processo de investigacao,
assim como a interaccdo dos demais métodos particulares, designadamente os

tedricos e empiricos.
a) Nivel teorico

Andlise e sintese: Para a valorizacao tedrica e pratica da informacao a ser
obtida tanto no estudo tedrico como empirico que permitirdo chegar as conclusdes

dos resultados a serem alcancgados.

Historico — l6gico: Este método aplicou-se na analise dos antecedentes do

problema estudado.
b) Nivel empiricos/experimental

Métodos empiricos: Este método estuda as caracteristicas fundamentais e as

relacGes essenciais dos objectos que sao acessiveis a percepcdes sensoriais.

Andlises de documentos: Por meio deste método averiguaremos 0S manuais
utilizado na investigacao da pesquisa sobre a higienizagdo de alimentos elaborados
para pacientes internados no Hospital Municipal do Dande.

Entrevista: com a entrevista recolheremos informacgdes que complementarao
os dados recolhidos através da entrevista e a observacdo. Serdo feitas de forma

livre e num ambiente amigéavel.

Observacdo: E um método de colecta de dados e praticas, por meio deste
meétodo, efectuaremos observacbes de alimentos elaborados para pacientes

internados no Hospital Municipal do Dande.
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Pesquisa bibliogréfica: quando elaborado a partir de material j& publicado,
constituido principalmente de livros, artigos e actualmente com material

disponibilizado na Internet.
c) Nivel estatistico / matematico

A estatistica é o campo da matematica que relaciona factos e nimeros em
que h& um conjunto de métodos que nos possibilita colectar dados e analisé-los,
assim sendo possivel realizar alguma interpretacdo. Este método se fundamenta na
aplicacao da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a

investigacdo em ciéncias sociais, de acordo com (Gil, 2008, p.17).
2.4. Técnica de recolha de dados

Nesta investigagao, utilizou-se as seguintes técnicas para a recolha de dados:

Questionario e observacao
2.5. Instrumentos e procedimentos

Guido de questionéario: Foi usado para obtermos informacdes do Chefe de

servicos gerais do Hospital, Cozinheiros e Pacientes.
2.6. Populacédo e amostra
2.6.1. Populacéao

Para Spata (2005), populacdo é um conjunto de todas as pessoas (ou
animais, objectos, eventos), sobre as quais o0 pesquisador esta interessado em
saber algo. Para se evidenciar este trabalho de investigacdo tomou-se como
populacao de (83) individuos, dos quais um (1) Chefe de servicos gerais, Sessenta
(14) Cozinheiros e (68) Pacientes.

2.6.2. Amostra

E a amostra € um subconjunto da populacdo. A amostra sera intencional para
recolha de dados e tomou-se amostra de (35) individuos, dos quais um (1) Chefe de

servicos gerais, Catorze (14) Cozinheiros e (20) Pacientes.
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2.7. Caracterizacdo do Hospital Municipal do Dande
2.7.1. Localizacao geografica

O Bengo é uma das 18 provincias de Angola, localizada na regido centro-
norte do pais, sendo adjacente a provincia de Luanda. Sua capital esta na cidade de
Caxito, no municipio de Dande. Barra do Dande ¢é vila e comuna angolana, pertence
ao municipio do Dande, na provincia do Bengo.

A localidade é um dos principais centros industriais Benguenses, gracas a
sua localizacéao e facilidade de acesso a provincia de Luanda, além de possuir o
Porto do Dande, o Unico de aguas profundas da provincia do Bengo. A sede da
comuna fica as margens da foz do rio Dande, na baia do Dande-Catumbo.

O Hospital Municipal do Dande é de construcdo definitiva e foi inaugurado
pelo Dr. Jodo Bernardo de Miranda no dia 16 de Agosto de 2012, o Hospital Geral
da Barra do Dande comecou a funcionar no més de Fevereiro. Até Abril, tinham sido
atendidos cerca de oito mil doentes em consultas externas, pediatria, medicina,
gastrenterologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgia. Os pacientes, em grande parte

de Luanda.

Actualmente o Hospital esta sendo gerido pelo Director geral Dr. Antonio
Martins e chefe de enfermagem Dra. Raquel D. M. Pedro. O Hospital esta
constituido por 215 funcionarios nas suas diversas areas de actuacdo. O Executivo
apostou na medicina de proximidade, por isso o objectivo € fazer com que a
populacdo se sinta bem e saia do Hospital com saude”, o Director-geral do
estabelecimento hospitalar, Dr. Anténio Martins, uma vez que se trata de um hospital
publico, o paciente tem atendimento gratuito.

A sala de espera é muito concorrida e marca-se as consultas no periodo de
24 horas de antecedéncia, para evitar o excesso de afluéncia”, adiantou o Director-
geral e o Hospital possui 112 camas existentes para internamento e constatou-se na
visita realizada que, os servigos de limpeza naquela unidade hospitalar funcionam

com eficiencia.
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2.8. Dificuldades encontradas

Pouco experiéncia na elaboracgéo do TFC,;
Dificuldades de meios financeiros;
Dificil acesso ao Hospital;

Dificil aceitac@o da credencial para autorizacao da realizacdo da pesquisa;

AN N NN

Dificuldades da recepc¢éo dos questionérios da recolha de dados.
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo deu-se o tratamento da informacdo colhida por meio das
técnicas e instrumentos utilizados. Como indicado no capitulo anterior, de modo
empirico, foram utilizadas as técnicas do questionario e a observagdo, cujos
instrumentos formam o questionario.

3.1. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados do questionario
dirigido ao Chefe de servigos gerais do Hospital.

O questionario foi dirigido ao Chefe de servigos gerais, Cozinheiras e
Pacientes que participaram no estudo em maior quantidade. O questionario visa a
percepcao clara sobre a higienizacdo dos alimentos confeccionados para pacientes
internados no Hospital Municipal do Dande. A baixo, apresenta-se a analise e
interpretagcéo de dados recolhidos.

3.1.1. Existem parametros para a higienizag&o dos alimentos confeccionados?

Quadro n°l: Dados do chefe dos servicos gerais sobre parametros para

higienizacdo dos alimentos confeccionados

Chefe de servigos ) .
_ Sim Nao As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao propria
Grafico n°1: Dados do chefe dos servicos gerais sobre parametros para

higienizag&o dos alimentos confeccionados

Parametros para higienizagdo dos alimentos
confeccionados

1,2 1 100% 1 100%

1

0,8

0,6

0,4

0,2 0 0% 0 0%
0

Chefe de servigos de

. Sim Nao As vezes
gerais
W Sériel 1 1 0 0
Série2 100% 100% 0% 0%

W Sériel Série2

Fonte: Quadron®1
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De acordo com o chefe de servicos gerais do Hospital Municipal do Dande,
questionado sobre a existéncia de parametros para higienizagcdo dos alimentos,
afirma que sim, correspondendo a 100%, existe os parametros de higienizacdo dos

alimentos confeccionados na unidade hospitalar.

Na visdo de Mendonga, (2010), afirma que, existe varios tipos de desinfeccao:
Desinfec¢do de alto nivel: processo fisico ou quimico que destr6i a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive microbactérias e fungos, excepto
um numero elevado de esporos bacterianos. Desinfeccdo de nivel intermediario:
processo fisico ou quimico que destréi microrganismos patogénicos na forma
vegetativa, microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objectos inanimados
e superficies. Desinfeccdo de baixo nivel: processo fisico ou quimico que elimina
bactérias vegetativas, alguns virus e fungos, de objectos inanimados e superficies,

sem actividade contra microbactérias ou esporos bacterianos”.
3.1.2. Os materiais utilizados para confeccionar os alimentos apresentam um
bom estado de conservacéo?

Quadro n°2: Dados sobre os materiais para confeccionar os alimentos

apresentam um bom estado de conservagao

Chefe de servigos _ .
. Sim Nao As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao Propria

Gréfico n°2: Dados sobre os materiais para confeccionar os alimentos

apresentam um bom estado de conservagéao
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Os materiais para confeccionar

1,2 1 100% 1 100%

1
0,8
0,6
0,4
0,2 0 0%
0
Sim

Chefe de servigos de
gerais

W Sériel 1 1 0
m Série2 100% 100% 0%

Nao

M Sériel m Série2

os alimentos

apresentam um bom estado de conservagao

0 0%

As vezes

0
0%

Fonte: Quadro n°2

Na pergunta numero 2, o Chefe de servicos gerais do Hospital respondeu

que, sim os materiais apresentam um bom estado de conservacao.

3.1.3. Existem etapas obrigatorias no processo de higienizacdo de alimentos?

Quadro n°3: Dados sobre etapas obrigatdrias no processo de higienizacao

Chefe de servigos _
) Sim N&o As vezes
de gerais
1 1 0% 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao propria

Grafico n°3: Dados sobre etapas obrigatérias no processo de higienizacéo

1,2 1 100% 1 -100%

1

0,8

0,6

0,4

0,2 0% 0%
0

Chefe de servigos de

X Sim Ndo

gerais
M Sériel 1 1 0%
W Série2 100% 100% 0%

W Sériel m Série2

Etapas obrigatérias no processo de higienizagéo

0 0%

As vezes

0
0%

Fonte: Quadro n°3:
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Na terceira questdo, o0 questionado respondeu sim, existem etapas
obrigatorias no processo de higienizacéo de alimentos.

3.1.4. Ha necessidade de elaborar as regras de higienizacdo alimentar aos
pacientes internados?

Quadro n°4: Dados sobre necessidade de elaborar as regras de higienizacao
alimentar

Chefe de servigos _
) Sim N&o As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico n°4: Dados sobre necessidade de elaborar as regras de higienizacao
alimentar

Ha necessidade de elaborar as regras de higienizacao
alimentar
1,2 1 100% 1 100%
1
0,8
0,6
0,4
0,2 0 0% 0 0%
Chefe de se'rvigos de Sim N3o As vezes
gerais
M Sériel 1 1 0 0
Série2 100% 100% 0% 0%
M Sériel m Série2

Fonte: Quadro n°4.

Relativamente a esta questdo, o questionado diz que sim, sdo necessarias as
regras de higienizagao de alimentos para evitar doengas. Ainda na visédo do chefe de
servicos gerais exclarece que, nos hospitais a alimentacdo deve ser segura e
saudavel, atendendo as normas reguladoras.

De acordo com o conceito de Sousa e Campos Sousa (2003), realcam sobre
a seguranca alimentar, afirma ainda o hospital € um local com maior fragilidade, por

ter uma rotatividade muito grande de pessoas com diversos tipos de doencgas, e
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também por ser um local com maior concentracdo de microrganismos

razao que nao se pode deixar os alimentos n&do protegidos.

3.1.5. Para os pacientes internados existem dietas recomendados?

Quadro n°5: Dados sobre dietas recomendados

. Por esta

Chefe de servigos _ .
) Sim Nao As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%
Fonte Elaboragéo prépria
Grafico n°5: Dados sobre dietas recomendados
Sobre dietas recomendados
1,2
1 100% 1 100%
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 0% 0 0%
Chefe de se.rvigos de Sim N3o As vezes
gerais
W Sériel 1 1 0 0
W Série2 100% 100% 0% 0%
W Sériel m Série2

Fonte: Quadro n°5:

De acordo com a percepcédo do Chefe de servicos gerais, para os pacientes

internados caso haja necessidades aplica-se algumas dietas recomendadas no

Hospital Municipal do Dande.de acordo com o tipo de doenca, estes sdo: Dieta

geral, dieta livre, dieta liquida restrita, dieta liquida / pastosa.
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3.1.6. H4 consequéncias se os alimentos ndo forem higienizados?

Quadro n°6: Dados sobre consequéncias de alimentos néo higienizados

Chefe de servigos .
. Sim N&o As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao propria

Gréficos n°6: Dados sobre consequéncias de alimentos néo higienizados

Consequéncias de alimentos nao higienizados
1,2
1 100% 1 100%
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 0% 0 0%
Chefe de se.rvi(;os de Sim Nio As vezes
gerais
M Sériel 1 1 0 0
Série2 100% 100% 0% 0%
W Sériel Série2

Fonte: Quadro n°6.

Segundo o entendimento do Chefe de servigos gerais na pergunta formulada
respondeu sim, correspondendo 100%, que ha consequéncias se os alimentos nao
forem higienizados, estas podem ser: Diarreia, febre tifoide e outros tipos de

infeccoes.

Ja visdo de Sousa e Campos, (2003), relatam que, a seguranca alimentar é
um desafio diario e constante nos hospitais, pois como ja mencionado € um local
com maior fragilidade, por ter uma rotatividade muito grande de pessoas com
diversos tipos de doencgas, e também por ser um local com maior concentracdo de
microrganismos, pois € um ambiente caracteristico e propicio ao seu

desenvolvimento.
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3.1.7. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal de Dande a presentdo um

bom estado de conservagéo?

Quadro n°7: Dados sobre os alimentos fornecidos se presentdo um bom estado de

conservacao
Chefe de servigos _ .
_ Sim N&o As vezes
de gerais
1 1 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte Elaboracéo propria

Grafico n°7: Dados sobre os alimentos fornecidos se presentdo um bom

estado de conservacéo

Os alimentos fornecidos se presentdo um bom estado
de conservacao

1,2
1 100% 1 100%

1

0,8

0,6

0,4

0,2
0 0% 0 0%

0

Chefe de servigos de

. Sim Nao As vezes
gerais
W Sériel 1 1 0 0
m Série2 100% 100% 0% 0%

W Sériel m Série2

Fonte: Quadro n°7.

Na pergunta numero sete, o inquerido respondeu sim, os alimentos fornecidos

no hospital Municipal de Dande a presentdo um bom estado de conservacao.
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2.2. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados do questionario
dirigida as cozinheiras.

2.2.1. Existem parametros para higienizagao dos alimentos confeccionados?

Quadro n°8: Dados sobre parametros para higienizagdo dos alimentos

confeccionados

Cozinheiras Sim Nao As vezes
14 9 5 0
100% 64% 36% 0%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°8: Dados sobre parametros para higienizacdo dos alimentos
confeccionados

Parametros para higienizacdo dos alimentos
confeccionados

=
(o))

14

[
N D

10 9

8

6 5

4

0,
2 100% 64% 36% 0 0%
0
Cozinheiras Sim Ndo As vezes
W Sériel 14 9 5 0
Série2 100% 64% 36% 0%

W Sériel m Série2

Fonte: Quadro n°8.

Nesta questdo, das catorze (14) cozinheiras inqueridas, nove (9)
responderam sim, que existem parametros para higienizacdo dos alimentos
confeccionados, correspondendo 64% e cinco (5) responderam n&o,
correspondendo 36%, desta forma perfaz 100%.

Segundo M.S, (2007), diz que, as pessoas ou cozinheiros que confeccionam
alimentos nos servicos hospitalares deverdo realizar manutencdo preventiva e
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periédica dos equipamentos eléctricos utilizados na execucdo dos servicos da
culinaria, visando evitar danos e desperdicio de materiais.
2.2.2. Os materiais utilizados para confeccionar os alimentos apresentam um

bom estado de conservacao?

Quadro n°9: Dados sobre materiais utilizados para confeccionar os alimentos

Cozinheiras Sim Nao AsS vezes
14 4 8 2
100% 29% 57% 14%

Fonte: Elaboracgéo propria

Grafico n°9: Dados sobre materiais utilizados para confeccionar os alimentos

Os materiais utilizados para confeccionar os
alimentos

16

14
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10

14

8
6 4
: 100% 2
2 2 29% 57% . 14%
0 o . x
Cozinheiras Sim Nao As vezes
M Sériel 14 4 8 2
Série2 100% 29% 57% 14%

H Sériel Série2

Fonte: Quadro n°9.

Nesta segunda questédo, das 14 cozinheiras, 4 responderam sim, 0s materiais
apresentam um bom estado de conservacao, perfazendo 29%, 8 responderam néo,
perfazendo 57%, que nem todos, alguns ja estdo velhas como frigideira, grelha,
panelas e observou-se que duas (2) cozinheiras responderam as vezes,

correspondendo 14%, assim faz o total de 100%.
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2.2.3. Existem etapas obrigatorias no processo de higieniza¢cdo de alimentos?

Quadro n°10: Dados sobre etapas obrigatdrias no processo de higienizacao

de alimentos

Cozinheiras Sim Nao As vezes
14 11 3 0
100% 79% 21% 0%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréficos n°10: Dados sobre etapas obrigatorias no processo de higienizacao

de alimentos

As etapas obrigatdrias no processo de higienizacao
de alimentos
16 14
14
12 11
10
8
6
4 3
2 100% 79% . 219% 5
0 Cozinheiras Sim Nao As vezes
M Sériel 14 11 3 0
Série2 100% 79% 21% 0%
W Sériel m Série2

Fonte: Quadro n°10.

Na pergunta numero trés, onze (11) cozinheiras inquiridos responderam sim,

que existem etapas obrigatorias no processo de higienizacdo de alimentos e é feito

através desinfecdo e limpeza, correspondendo 79% e trés (3) cozinheiras

responderam néao, perfazendo 21%.
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2.2.4. Para os pacientes internados existem dietas recomendados?

Quadro n°11: Dados da questéo sobre dietas recomendados aos pacientes

Cozinheiras Sim Nao As vezes
14 6 3 5
100% 43% 21% 36%

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico n°12: Dados da questao sobre dietas recomendados aos pacientes

Sobre dietas recomendados aos pacientes

16
14
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14
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0,
2 SN 43% . 21% 36%
0
Cozinheiras Sim Nao As vezes
W Sériel 14 6 3 5
Série2 100% 43% 21% 36%

B Sériel Série2

Fonte: Quadro n°11.

Nesta pergunta, seis (6) responderam sim, que a resposta das cozinheiras
indica que os mesmos tém nocdo sobre as dietas usadas aos pacientes internados
no Hospital Municipal do Dande, sdo: Dieta geral ou livre e dieta liquida restrita,
correspondendo 43%, trés (3) responderam n&o, correspondendo 21% e cinco (5)
responderam as vezes, correspondendo 36%, perfazendo o total de 100%.

Sousa e Campos (2003), explica que, em uma unidade hospitalar, varios
critérios sdo estabelecidos com a finalidade principal de recuperar a saude do
paciente, enquadrando nessas exigéncias a dieta, a qual faz parte do seu
tratamento. Portanto todos os funcionarios, de um modo geral, estdo envolvidos

nesse processo, mas aqueles que trabalham na Unidade de Alimentacdo e Nutricao
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hospitalar ttm uma responsabilidade particular, porque estdo alimentando pessoas
enfermas, cujo sistema imunolégico pode estar debilitado.

2.2.5. Ha consequéncias se os alimentos néo forem higienizados?

Quadro n°12: Dados sobre consequéncias dos alimentos nao higienizados

Cozinheiras Sim Nao As vezes
14 14 0 0
100% 100% 0% 0%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°12: Dados sobre consequéncias dos alimentos néo higienizados

Consequéncias dos alimentos nao higienizados
16 14 14
14
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10
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6
4
2 100% 100%
0 0% 0 0%
0 Cozinheiras Sim Nao As vezes
M Sériel 14 14 0 0
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Fonte: Quadro n°12.

Na sexta questdo, dirigida as cozinheiras que foram questionados se 0s
alimentos ndo forem higienizados, quais sdo as consequéncias. Como se sabe,
compreendeu-se que, as consequéncias sao: Diarreia, febre tifoide e outros tipos de
infeccbes. Nesta condicdo implica o entendimento de que estes sabem as
consequéncias de ndo higienizar os alimentos. Assim, os questionados foram

unanimes nas suas respostas, correspondendo 100%

Na perspectiva de Riedel, (2005), refere que, todas as etapas relacionadas a
alimentacdo devem atender rigorosamente as normas técnicas. Pois em hospitais

uma simples infeccdo pode agravar com uma contaminagao alimentar, e levar o
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paciente a 6bito. Devendo estar todos os equipamentos devidamente desinfetados

minimizando o risco da contaminacao.

2.2.6. Existem procedimentos para evitar a contaminacdo cruzada de

alimentos?

Quadro n°13: Dados sobre procedimentos para evitar a contaminacéo

cruzada
Cozinheiras Sim Nao As vezes
14 12 2 0
100% 86% 18% 0%

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico n°13: Dados sobre procedimentos para evitar a contaminacéo cruzada
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Fonte: Quadro n°13.

Nesta pergunta, doze (12) responderam sim, que existem procedimentos para
evitar a contaminacdo cruzada de alimentos, correspondendo 86% e dois (2)

responderam néo, correspondendo 18%, perfazendo o total de 100%.

Para Mendoncga, (2010), afirma que, existe varios tipos de desinfeccéo,
desinfeccdo de alto nivel: processo fisico ou quimico que destr6i a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive microbactérias e fungos, excepto
um numero elevado de esporos bacterianos. Desinfeccdo de nivel intermediario:
processo fisico ou quimico que destréi microrganismos patogénicos na forma

vegetativa, microbactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objectos inanimados
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e superficies. Desinfeccdo de baixo nivel: processo fisico ou quimico que elimina
bactérias vegetativas, alguns virus e fungos, de objectos inanimados e superficies,

sem actividade contra microbactérias ou esporos bacterianos.

3.3. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados do questionario
dirigido aos pacientes.

3.3.1. O hospital oferece uma alimentacdo especifica aos pacientes?

Quadro n°14: Dados sobre alimentacédo oferecida ao hospital

Pacientes Sim Nao AS vezes
20 0 14 0
100% 0% 100% 0%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°14: Dados sobre alimentacao oferecida ao hospital
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Fonte: Quadro n°14:

Na opinido dos pacientes questionados sobre a alimentacao especifica, todos
responderam néo, correspondendo 100%, porque no hospital confeccionam todo
tipo de alimentagéo que sao: Arroz com feijao, salsicha ou funje com quiabo, massa,
sopa, papa, couve. Alguns de nds nao se alimentamos da refei¢éao feita no hospital,
porque 0s meus pais tém paciéncia de trazerem alimentacéo de casa. Por exemplo
eles trazem: funje com carne, verduras, arroz com feijao, caldeirada, peixe grelhado

€ seco.
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3.3.2. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal do Dande apresentam um
bom estado da conservagéo?

Quadro n°15: Dados da questdo n°2 sobre os alimentos se apresentam um

bom estado da conservacéo

Pacientes Sim Nao As vezes
20 6 9 5
100% 30% 45% 25%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°15: Dados da questdo n°2 sobre os alimentos se apresentam um

bom estado da conservacéo
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Fonte: Quadro n°15

Nesta questdo, foram visiveis as respostas dos questionados. Vejamos a
baixo a disposicéo das suas respostas:

P2. Seis (6) disseram sim;

P2. Nove (9) disseram néo;

P2. Cinco (5) as vezes néo fica bom.

As respostas obtidas através da P2, foram esclarecedores no ponto de vista
da analise e interpretacdo da questdo, segundo as orientacbes de Riedel (2005),
gue afirma, o armazenamento € uma etapa onde os alimentos ou matéria prima
devem permanecer em local e temperatura adequadas de acordo com a
caracteristica de cada um, e quando ndo seguidas correctamente podem ocasionar

perda total dos alimentos.
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3.3.3. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal do Dande garantem uma

seguranca na sadde?

Quadro n°16: Dados dos pacientes sobre a alimentacao fornecida no hospital,

se garante seguranca na saude

Pacientes Sim Nao As vezes
20 18 0 2
100% 90% 0% 10%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°16: Dados dos pacientes sobre a alimentacao fornecida no hospital,

se garante seguranca na saude
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Fonte: Quadro n°16

As respostas obtidas nos vinte (20) pacientes, dezoito (18) disseram sim, que
a alimentacéo fornecida garante seguranca na saude, contando com 90% e dois (2)
responderam as vezes, pode-se conduzir a percepgao de que 0s pacientes possuem
conhecimento sobre a alimentos fornecidos no hospital Municipal do Dande né&o
garantem nenhum seguran¢a na saude, as vezes a comida ndo fica com gosto,
porque fica muito aguado e sem gosto e so se alimentamos por necessidade e fome.
Porque ndo preparam bem a comida, correspondendo 10%, de acordo com analise

perfaz o total de 100%.
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Segundo Brasil, (2006), a seguranca alimentar e nutricional consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras

necessidades essenciais.

3.3.4. Gostas da alimentacgé&o fornecido no Hospital Municipal do Dande?

Quadro n°17: Dados da questdo sobre gostar da alimentacao

Pacientes Sim Nao As vezes
20 0 17 3
100% 0% 85% 15%

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico n°17: Dados da questao sobre gostar da alimentacao
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Fonte: Quadro n°17

Na quarta pergunta dezessete (17) pacientes responderam ndo gosto da
alimentacéo fornecida no hospital municipal do Dande, mais, porque nao tem familia
no Bengo, és a razdo que comemos, sO de saber que nao tenho onde tirar,
correspondendo 85% e trés (3) disseram as vezes, correspondendo 15%,

perfazendo 100%.
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3.3.5. Os materiais utilizados para a refeicdo a apresentam um bom estado de
conservagao?

Quadro n°18: Dados sobre os materiais utilizados para a refeicdo a

apresentam um bom estado de conservacgéao

Pacientes Sim Nao As vezes
20 7 8 5
100% 35% 40% 25%

Fonte: Elaboracao propria.

Gréfico n°18: Dados sobre os materiais utilizados para a refeicdo a

apresentam um bom estado de conservacéao
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Fonte: Quadro n°18.

Para esta quinta questao, sete (7) dos pacientes respondem sim, o material
para refeicdo apresenta um bom estado de conservacéo, perfazendo 35%, oito (8)
disseram néo, correspondendo 40% e cinco responderam as vezes, porque dias ha

gue somos obrigados a comermos com as maos, correspondendo 25%.
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2.2.6. H4 consequéncias se os alimentos ndo forem higienizados?

Quadro n°19: Dados sobre consequéncias dos alimentos nao higienizados

Cozinheiras Sim Nao As vezes
20 16 0 4
100% 80% 0% 20%

Fonte: Elaboracao propria.

Grafico n°19: Dados sobre consequéncias dos alimentos nao higienizados
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Fonte: Quadro n°19.

Na sexta questdo, dirigida as pacientes, dezesseis disseram sim, que se 0S
alimentos ndo forem higienizados carreta consigo varias consequéncias tais como:
Diarreia, febre tifoide e outros tipos de infeccdes, correspondendo 80%. Nesta
condicdo implica o entendimento de que estes sabem as consequéncias de nao
higienizar os alimentos e quatro (4) responderam as vezes, perfazendo 20%.

Na perspectiva de Riedel, (2005), refere que, todas as etapas relacionadas a
alimentacdo devem atender rigorosamente as normas técnicas. Pois em hospitais
uma simples infeccdo pode agravar com uma contaminagdo alimentar, e levar o
paciente a Obito. Devendo estar todos os equipamentos devidamente desinfetados

minimizando o risco da contaminacao.
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CONCLUSOES

De acordo com andlise e interpretacdo de dados colectados, concluiu-se o

seguinte:

Observou-se que, se tem feito a higieniza¢do do local onde se confecciona a
alimentacdo dos pacientes, 0s riscos e perigos que comprometem a seguranca
alimentar no hospital sdo: Deixar os alimentos expostos, porque todo o hospital é
propenso a microrganismos, no Hospital confecciona-se todos 0s grupos
alimentares, recebem alimentacdo e uma dieta prescrita pelo médico ou
nutricionista, adequada ao seu tratamento e as refeicbes sao servidas na propria
unidade de internacdo, em horarios prédeterminados. Para os acompanhantes, as

refeicbes sédo servidas sempre nas salas de internamento de cada paciente.

Descreveu-se que, a alimentacdo dada aos pacientes ndo tem qualidade ou
seja nao apresentam bom estado de conservacdo e que sO se come por forcas
maiores, as vezes o hospital ndo da os talheres para fazer refei¢cdes e porque, ja ndo

estdo em boas condicoes.

Sugeru-se acc¢les para contribuir no melhoramento da higienizacdo do local
onde se confecciona a aliemtacdo, porque de acordo com a pesquisa € preciso ter
cuidados necessarios para evitar as doencas transmitidas por alimentos. Uma vez
gue os meios de transmissdo sao 0s mais variados, como por exemplo: o manuseio,
higiene pessoal e local e 0 armazenamento. Portanto, o conhecimento dos principais
pontos de contaminacdo dos alimentos é de extrema necessidade para que dessa
forma possa ser oferecidos alimentos com seguranca microbiolégica e de boa
gualidade para os pacientes internados no hospital do Dande. Assim, os objectivos e

as hipoteses foram confirmadas.
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SUGESTOES

Para melhorar a higienizagdo do local onde se confeccionam os alimentos,

sugeriu-se as seguintes opinides:

Que se adopte os procedimentos necessarios e correctos com os alimentos,

para evitar a contaminacao;

Que se faca mais controle higiénico-sanitario no servico de alimentacéo e

nutricdo para a producéo de alimentos seguro, saudavel e livre de contaminagao;

Que as direccdes provinciais de saude, vigie frequentemente dentro das
Unidades de Alimentacédo e Nutricdo, e que todas as normas devem ser cumpridas
cuidadosamente, com responsabilidade para evitar a contaminagdo alimentar e

evitar os riscos a saude aos pacientes hospitalizados;

Que o hospital do Dande adopte as exigéncias legais para evitar as

contaminagodes alimentares;

Que se preste mais atencdo na alimentacdo distribuida aos pacientes

internados no hospital;

Que se revé a qualidade da alimentacao confeccionada no hospital do Dande.
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APENDICES



ISA

Questionario dirigido ao Chefe de servicos gerais do Hospital Municipal do
Dande/Bengo

Estimado Director geral, estou fazendo a pesquisa do Trabalho de Fim de
Curso para obtensao do titulo de Licenciada em Ciéncias de Saude, com o tema; a
higienizacdo dos alimentos confeccionados para pacientes internados no
Hospital Municipal do Dande/Bengo no Il Semestre de 2023.

Desde ja, agradec¢o a vossa maxima atencdo e sobretudo a colaboracao para
responder as questdes abaixo.

a)-Género: Idade: anos; Habilitacbes Literarias: ;
Tempo de servigo: ano (s); Profissdo que exerce:
Questodes:

1. Existem parametros para higienizagao dos alimentos confeccionados?

2. Os materiais utilizados para confeccionar os alimentos apresentam um bom

estado de conservacgao?
3. Existem etapas obrigatdrias no processo de higienizacdo de alimentos?

4. Ha necessidade de elaborar as regras de higienizacao alimentar aos pacientes

internados?
5. Para os pacientes internados existem dietas recomendados?
6. Ha consequéncias se os alimentos nao forem higienizados?

7. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal de Dande a presentdo um bom
estado de conservagao?

Muito Obrigada!



1 INSTITUTO
ISA SUPERIOR
pe ANGOLA
Questionario dirigida as cozinheiras do Hospital Municipal do Dande/Bengo

Estimadas Cozinheiras, estou fazendo a pesquisa do Trabalho de Fim de
Curso para obtenséo do titulo de Licenciada em Ciéncias de Saude, com o tema: a
higienizagdo dos alimentos confeccionados para pacientes internados no
Hospital Municipal do Dande/Bengo no Il Semestre de 2023.

Desde ja, agradeco a vossa maxima atencado e sobretudo a colaboracéao para

responder as questdes abaixo.

a)-Género: Idade: anos; Habilitacdes Literérias: ;
Tempo de servigo: ano (s); Profissdo que exerce:
Questdes:

1. Existem parametros para higienizacdo dos alimentos confeccionados?

2. Os materiais utilizados para confeccionar os alimentos apresentam um bom

estado de conservacgao?

3. Existem etapas obrigatorias no processo de higienizacao de alimentos?
4. Para os pacientes internados existem dietas recomendados?

5. Ha consequéncias se os alimentos ndo forem higienizados?

6. Existem procedimentos para evitar a contaminacao cruzada de alimentos?

Muito Obrigada!



ISA

Questionério dirigid

) P
DE A
0 aos pacientes do Hospital Municipal do Dande/Bengo
Estimados Pacientes, estou fazendo a pesquisa do Trabalho de Fim de Curso
para obtensdo do titulo de Licenciada em Ciéncias de Saude, com o tema: a
higienizacdo dos alimentos elaborados para pacientes internados no Hospital
Josina Machel no Il Semestre de 2023”.
Desde ja, agradeco a vossa maxima atencado e sobretudo a colaboracéao para

responder as questdes abaixo.

a)-Género: Idade: anos; Habilitacdes Literarias: ;
Tempo de servigo: ano (s); Profissdo que exerce:
Questdes:

1. O hospital oferece uma alimentacao especifica aos pacientes?

2. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal do Dande apresentam um bom

estado da conservacgao?

3. Os alimentos fornecidos no hospital Municipal do Dande garantem uma seguranca

na saude? Se a resposta for sim ou ndo, porque?
4. Gostas da alimentag&o fornecido no Hospital Municipal do Dande?

5. Os materiais utilizados para a refeicdo a apresentam um bom estado de

conservacao?

6. Ha consequéncias se os alimentos ndo forem higienizados?

Muito Obrigada!
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