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RESUMO: Os servigos de alimentagdo integram a estrutura de atendimento
hospitalar em prol de cuidados em satide humana. As Unidades de Alimen-
tagdo e Nutricdo hospitalares devem ser supervisionadas por nutricionista e
visam ao fornecimento de alimentagdo saudavel, de qualidade, que contribua
a recuperacao da saude. Este trabalho objetiva compreender aspectos da ges-
tao de carddpios hospitalares e identificar os critérios adotados na seleg¢@o de
fornecedores de alimentos in natura. E uma pesquisa qualitativa, por meio
de estudo de caso realizado em dois hospitais da regido sul do Rio Grande
do Sul, denominados aqui como hospital A e hospital B. Duas nutricionis-
tas responderam ao questionario eletronico, proprio da pesquisa. Ambas as
nutricionistas apresentavam praticas semelhantes nas agdes gerenciais de
cardapios e compras. O planejamento de cardapios decorre da prescri¢ao
por nutricionista, observa as necessidades alimentares e nutricionais dos
individuos, considera a disponibilidade e capacitacdo da equipe de servigo, a
existéncia de equipamentos e a qualidade dos insumos. Os modelos de ges-
tao hospitalar adotados influenciam nas compras dos insumos. Os aspectos
que influenciam na escolha de fornecedores sdo a certificagdo de qualidade,
a higiene alimentar, o cumprimento de prazos e o atendimento de produtos
solicitados. No hospital B, a modalidade de licitacdo impacta na definicao de
insumos e de fornecedores com o menor preco. Alimentos organicos nao sao
utilizados, devido a precos e incertezas em fornecimento. Recomenda-se que
nutricionistas envidem esfor¢os na inclusao de produtos organicos oriundos da
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agroecologia, contribuindo para a qualidade final das refei¢cdes dos individuos
em assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: Refei¢des hospitalares. Servico de alimentagao hospitalar.
Fornecedores de alimentos.

ABSTRACT: Food services are part of the hospital care structure for human
health care. Hospital Food and Nutrition Units must be supervised by a nu-
tritionist in order to provide healthy, quality food that contributes to health
recovery. The aim of this study is to understand aspects of hospital menu
management and identify the criteria adopted in the selection of fresh foods
suppliers. It is a qualitative research, through a case study carried out in two
hospitals in the southern region of Rio Grande do Sul, referred here as hos-
pital A and hospital B. Two nutritionists answered a specific electronic ques-
tionnaire. Both nutritionists had similar practices in the management actions
of menus and purchases. Menu planning results from the prescription of a
nutritionist, observes the individual food and nutritional needs, considers the
availability and training of the service team, the existence of equipment, and
the quality of supplies. The hospital management models adopted influence
the purchase of supplies. The aspects that influence the choice of suppliers are:
quality certification, food hygiene, meeting deadlines, and also meeting the
requested products. In hospital B, the bidding modality impacts the definition
of inputs and suppliers with the lowest price. Organic foods are not used, due
to price and supply uncertainties. It is recommended that nutritionists make
efforts to include organic products from agroecology, contributing to the final
quality of meals for individuals receiving hospital care.

Keywords: Hospital meals. Hospital food service. Food suppliers.

diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo em

Introducgao

Os hospitais sdo organizagdes de elevada
complexidade, cujas agdes multiprofissionais
e interdisciplinares devem ser coordenadas
de modo a alcancarem os seus objetivos.
As institui¢des hospitalares destinam-se ao
atendimento dos individuos em situagdes de
instabilidade e complicagdes de seu estado de
saude. Os servicos prestados ocorrem em ni-
vel de assisténcia tercidria em saude e abran-
gem a promogao, a prevencao de agravos, o

satde (BRASIL, 2013).

Os processos administrativos hospitalares
destinam-se a realizacdo de servigos oferta-
dos em prol de cuidados de satide humana,
que sdo prioridades. Os servicos de alimenta-
¢ao fazem parte da estrutura de atendimento
hospitalar, implicam em administrar normas,
procedimentos e pessoas da equipe do setor, a
fim de atenderem as necessidades alimentares
e nutricionais dos individuos que utilizam
os servigos de saude (ABREU; SPINELLI;
PINTO, 2019; PRESTES et al., 2019)
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O fornecimento de refei¢cdes balanceadas
conforme os padrdes dietéticos, higiénicos,
sanitarios e com equilibrio nutricional, em
beneficio da satde dos individuos, os servi-
¢os de alimentagdo hospitalar representam se-
tores estruturados por agdes administrativas
encadeadas entre si (SCHNEIDER, 20006).

Conforme o Conselho Federal de Nutri-
cionistas (2018), em Unidades de Alimenta-
¢do e Nutricdo (UAN) hospitalares desen-
volvem-se atividades técnico-administrativas
essenciais para a produgdo de refeigdes, des-
tinadas a coletividades enfermas e sadias. Os
cardapios representam a base da organizacdo
do servigo de alimentagcdo e impactam na
tomada de decisOes administrativas, voltadas
ao fornecimento de refei¢des hospitalares. A
oferta de alimentacao satisfatoria depende do
adequado planejamento de cardapios confor-
me as necessidades nutricionais dos indivi-
duos (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2019).

O Nutricionista, ao desempenhar o papel
de gestor em alimentacdo, deve atentar as de-
mandas do trabalho na UAN, aos cuidados es-
pecificos da cadeia produtiva da alimentagao
e observar a aceitabilidade das refeigoes. Em
instituicdes hospitalares, € responsabilidade
do profissional Nutricionista a assisténcia
dietoterapica voltada a contribuir para a re-
cuperagao dos individuos, ao satisfatdrio es-
tado de satde (BRASIL, 1991; CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

As UAN precisam contar com importan-
tes parceiros externos para o desempenho
administrativo, principalmente os produtores,
distribuidores e fornecedores de alimentos.
O setor interno de suprimentos de cada
UAN deve se organizar de modo a prover
0s insumos necessarios para a producgdo de
refei¢des, definidas previamente em carda-
pios. Para isso ocorrer, ¢ importante contar
com fornecedores de insumos que sejam
confiaveis e comprometidos com a qualida-
de dos produtos, e respeitem os prazos de
entregas combinados, visto que indesejaveis

alteracdes demandam instabilidades no setor,
geram aumento dos custos, afetam o plane-
jamento inicial e, ainda, podem impactar no
produto final (ABREU; SPINELLI; PINTO,
2019; BRITO, 2016).

Em hospitais, a exceléncia em qualidade
dos insumos alimenticios deve ser assegu-
rada, pois os alimentos de boa procedéncia
constituem uma premissa para a alimentagao
adequada contribuindo para prevengao de
agravos e melhor recuperacao da saude. Em
referéncia aos produtos do grupo hortifruti-
granjeiros, sabe-se que em UAN predominam
os alimentos in natura, oriundos de producdo
agricola convencional. Porém, sabe-se que
os alimentos organicos apresentam melhor
qualidade no quesito de frescor, sabor e
contribuem para seguranca alimentar e nu-
tricional (BRASIL, 2014).

Os alimentos organicos sdo originarios de
um sistema agricola livre de agroquimicos
nefastos, os agrotoxicos, e adotam medidas
de preservacdo dos ecossistemas, respeito
a cultura local, fortalecimento dos recursos
naturais e socioeconomicos (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2014). A oferta de refeigoes diarias
com diversidade de alimentos in natura (hor-
taligas e frutas) ¢ considerada muito benéfica
para os individuos, especialmente quando
esses provém de sistema agroecoldgico.
Reafirma-se cada vez mais, que a inclusdo
de alimentos organicos na alimentacao da
populagdo deve ser estimulada, para que a
comida ofereca condi¢des para a boa satde
em todas as fases da vida.

Considerando sua importancia, sugere-se
quo os alimentos organicos também fagam
parte das refei¢des produzidas para coleti-
vidades, incluindo o setor hospitalar. Dentro
deste contexto, o objetivo deste estudo foi
identificar os aspectos relevantes na gestao
de cardapios em Unidades de Alimentacdo
Nutri¢ao (UAN) hospitalares e os critérios
adotados na sele¢dao de fornecedores de ali-
mentos in natura.
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Material e Métodos

Como locais de pesquisa foram escolhi-
das, intencionalmente, as UAN de hospitais
de duas cidades localizadas na regido sul do
Estado do Rio Grande do Sul. Sao cidades-
-satélites e distam cerca de 60 quilometros
entre si. Os hospitais sdo referéncias em
atendimento a diversas especialidades em
saude, direcionadas a individuos dos pro-
prios municipios e de cidades vizinhas. As
instituigoes hospitalares, neste estudo, foram
denominadas por hospital A e hospital B.

O hospital A ¢ uma entidade filantropica,
realiza os atendimentos por intermédio de
convénios de saude, de recursos particula-
res e pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
e possui 327 leitos. A producao da UAN
estava, aproximadamente, em cinquenta mil
refeigdes mensais, no momento da pesquisa.
O hospital B ¢ vinculado a uma Universidade
Publica Federal, conta com 205 leitos e presta
assisténcia exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Ambos os hospitais
promovem o desenvolvimento de pesquisas
cientificas em saude, sdo espagos de educacao
e formacdo de recursos humanos, conforme
previsto em legislacdo (BRASIL, 1990).

Para o estudo foi elaborado um ques-
tionario eletronico pelo Google Forms®,
contendo questdes de identificagdao e 24
questdes especificas aos objetivos propostos.
As abordagens foram sobre os critérios ao
planejamento de cardapios, os aspectos
relevantes na selecdo de fornecedores de
alimentos in natura, a modalidade de aqui-
sicdo dos itens alimenticios, e a percep¢ao
das participantes a respeito da adocdo de
alimentos organicos na UAN hospitalar.

A pesquisa foi direcionada a cada nu-
tricionista gestora das UAN. Apds contato
telefonico inicial com as participantes, o
questionario lhes foi remetido por meio de
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correio eletronico (E-mail). Suas respostas
compuseram os dados principais deste estu-
do, que foram complementados com infor-
macdes disponiveis nas paginas eletronicas
das duas institui¢oes hospitalares. Os dados
foram analisados individualmente e, apos,
comparativamente, entre as UAN.

A pesquisa obteve aprovacao do Comité
de Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, sob CAAE:
17953619.3.0000.5316, parecer numero
3.534.304 e as participantes manifestaram
concordancia em participar da pesquisa.

Resultados e Discussao

Para o desenvolvimento deste estudo,
que teve por intengdo abordar os aspectos
relevantes ao planejamento de cardapios em
UAN hospitalar e a selecao de fornecedores
de alimentos in natura, participaram duas
nutricionistas, gestoras de UAN hospitalares.

A nutricionista do hospital A formou-se
ha oito anos em uma Universidade Publica
Federal, a qual informou atuar na area de
gestdo de UAN héd mais tempo, sendo que ha
trés anos ingressou neste hospital.

A nutricionista do hospital B esta formada
ha vinte e um anos, também em Universidade
Publica Federal. Trabalha ha dezoito anos na
gestdo de UAN deste hospital.

A) Aspectos relevantes ao planejamento
dos cardapios

Segundo as nutricionistas, a centralidade
dos servigos realizados por ambas UAN esta
na qualidade das refeigdes preparadas, prio-
ritariamente planejadas para a recuperacio
da satide humana. Os cardapios hospitalares
devem ser planejados e executados de for-
ma a atender as necessidades alimentares
e nutricionais dos individuos assistidos nas
institui¢des, levando em consideragao as
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particularidades das condi¢des de saude.
O consumo de refeicoes balanceadas é um
componente essencial na promog¢ao da satl-
de humana, e a alimentagdo diaria saudavel
inclui o consumo de frutas, verduras, cereais
integrais, graos e a baixa ingestao de agticares
e gorduras, bem como de sédio (BRASIL,
2014; ABREU; SPINELLI; PINTO, 2019).

A defini¢cdo de rotinas didrias em um
servico de alimentag¢do ¢ um elemento nor-
teador ao bom desempenho administrativo,
onde a prévia defini¢cdo de cardapios ¢ parte
fundamental. Decidir com antecipacao pro-
move ordenamento, eficiéncia e colabora
na produtividade do servico. E necessario
assegurar-se que a sequéncia das etapas
do processo produtivo seja alinhada, e isso
decorre de decisdes que incluem a gestao do
tempo ¢ a propria estrutura fisico-funcional
disponivel para a execucdo das atividades
da UAN (ANTUNES; DAL BOSCO, 2019).

Sobre o planejamento de cardapios
hospitalares, as nutricionistas assinalaram
0s aspectos que consideram como os mais
relevantes, dentre as alternativas de multipla
escolha no questionario, com opgao a livre
resposta (Figura 1).

A prescri¢ao de dietas hospitalares, por
nutricionista, foi apontada por ambas as par-
ticipantes como um dos pontos essenciais na
definicao de cardapios. A Lei 8.234 de 1991,
que regulamenta a profissao de nutricionista,
assegura a prescricdo alimentar como ativi-
dade privativa dessa categoria profissional,
que deve ser fundamentada no diagndstico
clinico do estado de satide e nutricional do
individuo. O planejamento, a prescri¢do, a
analise, a supervisdo e a avaliacdo de dietas
para sujeitos sadios ou enfermos sao encar-
gos atribuidos aos nutricionistas (BRASIL,
1991). A prescricdo médica também foi
mencionada pela nutricionista do hospital
B, como coadjuvante ao planejamento dos
cardapios. Apontamentos sobre alimentacao
e suas peculiaridades costumam integrar os

registros feitos pela medicina em prontuarios
hospitalares, e contribuem para a defini¢ao
das refei¢des servidas.

Figura 1 - Aspectos considerados pelas nutricionistas como
os mais relevantes ao planejamento dos cardapios nas duas
UAN hospitalares

HOSPITAL | HOSPITAL
ASPECTOS
A B

Prescrig@o do nutricionista X X
Prescrigao médica X
Sugestdo do/a chefe de X
cozinha
Qualidade dos itens

. . X X
alimenticios
Disponibilidade de equipe
(mao de obra) X X
Disponibilidade de equipa-
mentos na UAN X
Modalidade de Licitagdo

A qualidade dos insumos utilizados nas
refei¢des hospitalares foi mais um aspecto
apontado como relevante no processo de
planejamento e execucdo dos servigos das
duas UAN. O planejamento de cardapios
deve assegurar a presenca de alimentos de
adequada qualidade higiénico-sanitaria,
livres de contaminantes e toxicos, além de
conterem bom valor nutricional, favore-
cendo a assisténcia terapéutica hospitalar
(SCHNEIDER, 2006). Considerando-se
que as preparacoes alimenticias hospitalares
se destinam a individuos em condigdes de
saude que requerem cuidados especiais, 0
planejamento da alimentacdo saudavel e de
qualidade deve corresponder as necessidades
nutricionais, aos aspectos sociais, culturais
e aos costumes, contribuindo para melhor
aceitacdo alimentar. Como estimulo ao con-
sumo das refeigcdes hospitalares, valoriza-se
afinalizagdo dos pratos elaborados com mes-
clas de texturas e sabores, € com cuidados na
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apresentacao dos alimentos (BERNARDO et
al., 2011; ANTUNES; DAL BOSCO, 2019).

E, também, atribui¢ao do nutricionista
em UAN, atentar aos produtos alimenticios
adquiridos e conhecer as suas procedéncias.
Os insumos devem ser oriundos de fontes
confiaveis e serem armazenados adequada-
mente, visando a sua conservacao e integrida-
de até o momento de preparo. A aplicagao de
métodos para identificag@o de pontos criticos
e 0 monitoramento higi€nico-sanitdrio, em
toda a cadeia do servico na UAN, contri-
buem a oferta de refeicdes de boa qualidade.
Atitudes de cuidados em armazenamento,
manipulagdo, conservagao e distribuicao das
preparacdes alimenticias contribuem a satde
¢ para melhor qualidade de vida (SANTOS;
ALVES, 2014; CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2015).

O item disponibilidade de equipe foi
outro aspecto indicado pelas nutricionistas
como relevante, na defini¢do dos cardapios
das UAN hospitalares. Considerando-se que
o processo de elaboracdo de alimentagdo
hospitalar ¢ diversificado e complexo, os
recursos humanos devem ser dimensionados
em numero apropriado a demanda do servi-
¢o. A capacitacdo dos funcionarios deve ser
compativel as tarefas da UAN, que iniciam
na recep¢do e armazenamento dos insumos,
passando pelo preparo, distribuigdo das refei-
coes e, seguem-se as etapas de verificagdo de
aceitabilidade, remocédo de residuos ¢ higie-
niza¢do do ambiente (ABREU; SPINELLI;
PINTO, 2019; ANTUNES; DAL BOSCO,
2019).

Como apontado pela nutricionista do
hospital A, a participacao de chefe de cozinha
no momento de planejamento de cardapios
contribui significativamente nos resultados
em UAN. Trata-se de um profissional atuante
a frente da cozinha e diretamente envolvido
na elaboracio dos alimentos. E desejavel que
o conceito de hotelaria se agregue ao ambien-
te hospitalar, visando ao melhor atendimento
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e conforto dos individuos. A gastronomia
hospitalar inclui esse conceito e o/a chefe de
cozinha tem papel relevante no desempenho
da UAN, contribuindo para que alimentagao
hospitalar seja apropriada, saudavel e o mais
prazerosa possivel. Esse profissional, habi-
litado em técnicas gastrondmicas, contribui
para a inovagdo de cardapios e qualidade da
alimentacao hospitalar (PINTO; ALVES,
2017).

Quando a estrutura de cozinha hospitalar
apresenta limitacdes fisicas e ndo recebe
manutengao periodica, bem como tem escas-
sez em utensilios e equipamentos, ocorrem
entraves no processo de gestao de cardapios,
conforme o planejado. Equipamentos obso-
letos ou a espera de assisténcia dificultam o
fluxo da gestdo da UAN, no planejamento
¢ na distribuicdo das refeigdes, gerando
impasses na execucao do cardapio previsto
(COLARES; FREITAS, 2007; ABREU;
SPINELLI; PINTO, 2019).

Para o planejamento e execucdo dos
cardapios € preciso haver disponibilidade
de insumos dentro das especificacdes de
quantidade e qualidade. No hospital A, os
recursos disponiveis oscilam com frequén-
cia, influenciando o fluxo da aquisi¢do de
insumos. Porém, segundo a nutricionista, os
recursos tém sido suficientes para a compra
de itens basicos e gerais requisitados pela
UAN. No caso do hospital B, o sistema ins-
titucional para compras impacta diretamente
nos cardapios, conforme mencionado pela
nutricionista. Trata-se de uma institui¢ao pu-
blica que se vale de processos licitatorios para
a selecdo e compra de itens alimenticios e de
outros produtos, as vezes impondo limitagdes
para a UAN hospitalar.

O questionario da pesquisa também in-
cluiu outras questoes, fechadas e abertas, com
indagac¢des sobre a adogdo de alimentos orga-
nicos na elaboragao das refeigcdes hospitalares
e a compra de produtos da agricultura fami-
liar. Segundo as nutricionistas participantes,
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sdo alimentos reconhecidamente apropriados
para a elaboragao das refei¢cdes destinadas a
individuos enfermos, pelo carater de sua ex-
celéncia. No entanto, as duas UAN hospitala-
res ndo adotam os alimentos organicos devido
a questdes administrativas, principalmente
em decorréncia do preco, e pela inseguranca
de os produtores agroecologicos ndo conse-
guirem atender a diversidade necessaria e as
quantidades requeridas pelas UAN.

Sabe-se que a opc¢do por alimentos orga-
nicos de origem agroecologica acompanha
o reconhecimento dos seus beneficios para
a saude. Pela compra institucional desses
produtos incentiva-se a agroecologia e reduz-
-se o ingresso de alimentos cultivados pelo
sistema convencional, que utiliza agrotdxicos
tao nefastos a satide humana e ao ecossistema
(De NEGRI; HECK, 2018).

A adocgao de organicos por UAN requer
flexibilidade nas rotinas administrativas,
principalmente no planejamento de carda-
pios, sendo que esses precisam ser ajusta-
dos conforme a produtividade sazonal e os
insumos disponiveis nas regides proximas.
Para assegurar-se a garantia da qualidade
do produto organico ¢ imprescindivel haver
certificacdo, e todos os envolvidos na cadeia
produtiva e de comercializa¢ao devem atuar
em conformidade com a regulamentagdo
sobre agricultura organica (SOUSA et al.,
2012).

B) Critérios para a seleciio dos fornece-
dores

O nutricionista, gestor de UAN, tem por
atribuicdo administrativa supervisionar e
controlar a qualidade dos itens utilizados na
cadeia produtiva das refei¢des. Atua direta-
mente para a selegdo e avaliacao continuada
de fornecedores dos insumos adotados pelo
servigo de alimentacdo. O processo da cadeia
de suprimentos é complexo e intrincado,
composto de fases com muitas informagdes
e tomadas de decisdes. O responsavel pelo

servigo de alimentagao deve atentar ao fluxo
das acdes, de maneira a evitar interrupgdes
na disponibilidade de insumos, que trazem
consequéncias negativas ao servigo realiza-
do (CONSELHO FEDERAL DE NUTRI-
CIONISTAS, 2018; ABREU; SPINELLI,
PINTO, 2019).

A UAN do hospital A ¢ regida pelo mo-
delo administrativo do tipo gestdo mista,
ou seja, ocorre autogestdo combinada com
a terceirizacdo de parte dos servicos. As
compras decorrem da tomada de pregos e
compra direta de fornecedores. O setor ad-
ministrativo seleciona os possiveis fornece-
dores e, apos realiza consulta a nutricionista
para avaliagdo da qualidade dos produtos.
Mediante o parecer favoravel, as compras
sdo realizadas. A modalidade adotada pelo
hospital A de tomada de precos, pressupde
a escolha dos fornecedores pela analise das
ofertas e precos, que sdo apresentados por
agentes interessados em fornecer os insumos
requeridos pela instituigao.

A compra direta refere-se a aquisigoes
realizadas sem a necessidade de licitagdo, ou
seja, a institui¢do escolhe os fornecedores se-
gundo os critérios proprios (BRASIL, 2021).

Na UAN do hospital B também ha gestao
mista, no entanto, as aquisicoes dos insumos
sdo realizadas por meio de licitagdo, por
se tratar de entidade publica. Os negdcios
efetuados por institui¢des publicas devem
contratar fornecedores por meio de editais
de compras, contendo a descrigao de padroes
de qualidade dos insumos e respectivos pre-
¢os. A licitagdo leva a compra de produtos
que oferecam maiores vantagens do ponto
de vista administrativo e pelo menor prego
(BRASIL, 2021).

A politica de compras institucional
influencia diretamente o planejamento, or-
¢amento e aquisicao dos insumos. Escolher
alimentos baseando-se exclusivamente no
menor pre¢o pode conduzir a resultados inefi-
cientes na UAN. Faz-se necessario que sejam
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avaliados os multicritérios antes da tomada de
decisdo de compras, visto que o melhor prego
deve ser aliado a boa qualidade da mercadoria
(TOSCANO, 2016; CALAZANS, 2016).

Na oferta de alimentag¢do saudavel sao
necessarios cuidados na gestdo da qualidade
em toda a cadeia que envolve a compra, o
transporte e a distribuicdo de suprimentos,
contando com o auxilio de instrumentos que
favoregam a seguranca alimentar e nutricio-
nal (DEGIOVANNI et al., 2010; ROCHA et
al., 2018).

Para a contratacdo dos fornecedores é
fundamental a defini¢do clara dos atributos a
serem observados nesse processo, para que o
vinculo se estabeleca entre a instituicdo e os
fornecedores. Para ambas as nutricionistas,
os aspectos elencados como determinantes
na escolha dos fornecedores de insumos para
as UAN hospitalares foram os seguintes:
fornecedores com certificagao de qualidade,
fornecedores que atendam critérios de hi-
giene, cumprimento de prazos de entregas,
e fornecedores que atendam as demandas e
as especificagdes de produtos solicitados. A
nutricionista do hospital B incluiu a opgao de
fornecedores com o menor prego (Figura 2).

A qualidade em alimentagdo engloba o
conceito de higiene alimentar e a conformi-
dade dos alimentos com a legislagdo sanitaria
vigente. Na selecao de fornecedores, devem-
-se especificar os critérios a serem adotados
na selecao e no transporte das mercadorias,
para que atendam as exigéncias de conserva-
cdo e higiene. A certificagdo de qualidade ¢
um mecanismo de controle, possibilita garan-
tias a quem produz e comercializa, bem como
aos que preparam as refei¢oes. A partir de um
processo de certificagdo bem executado ha
maior possibilidade de obtencdo de produto
final de elevada qualidade, contribuindo para
a seguranga alimentar (BRASIL, 2004; SCH-
NEIDER, 2006; VERGARA, 2016).

Segundo Brito (2016), quando os forne-
cedores nao atendem ao que fora acordado,

Simoni Dorini- Sénia Teresinha De Negri

prejudicam o processo de producdo de
refeigoes pela UAN. Sempre que possivel,
o nutricionista devera realizar visitas regu-
lares aos produtores e fornecedores, bem
como observar se os meios de transportes
estdo devidamente inscritos em 6rgdos sani-
tarios competentes, conforme a legislacao.
Medidas de higiene dos alimentos sdo de
responsabilidade de todos os envolvidos, e,
principalmente, quando se trata de ambien-
te hospitalar, os controles ndo podem ser
minimizados (SOUSA; CAMPOS, 2003;
PERETTI; ARAUJO, 2010).

Figura 2 - Aspectos considerados pelas nutricionistas como
os mais relevantes na selecdo de fornecedores nas UAN hos-
pitalares

HOSPITAL| HOSPITAL

CRITERIO R B
Fornecedores com
certificacdo de qualidade X X
Fornecedores que
atendam critérios de X X
higiene
Cumprimento de prazos
de entregas e X

Fornecedores que
atendarr.l a demanda X X
e especificacdes de

produtos solicitados

Fornecedores com menor X
prego

O cumprimento de prazos ao forneci-
mento de insumos também foi mencionado
pelas nutricionistas. A entrega de produtos
no periodo previsto na compra € outro fator
que contribui ao fornecimento das refeigdes
planejadas. As compras e as entregas dos
insumos, efetuadas conforme cronogramas
previamente estabelecidos, influenciam dire-
tamente nas areas de producao e distribuicao
de refeicdes. Atrasos ou antecipagdes podem
causar transtornos indesejaveis e contratem-
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pos na linha de produgdo, alterando cardapios
e prejudicando a qualidade dos produtos
finais (BOTO; FELIZARDO, 2018).

Consideragoes Finais

O presente estudo foi elaborado com a
inten¢do de contribuir com conhecimentos
sobre acdes de gestdo em Unidades de Ali-
mentacao e Nutri¢ao hospitalares, ao que se
refere a critérios adotados ao planejamento de
cardapios, qualidade em alimentos e aspectos
relativos ao fornecimento de insumos.

Observou-se que as nutricionistas partici-
pantes apresentam percepcdes semelhantes
sobre as abordagens levantadas pelo estudo.
As atividades administrativas nas UAN se
voltam a elaboracdo de refeigdes que ofe-
recam qualidade alimenticia e nutricional,
incluindo os critérios de higiene alimentar,
como ¢ previsto a esses ambientes.

O modelo de gestdo institucional para
compras impacta na escolha dos fornece-
dores e a modalidade de aquisi¢cdo pelo
menor preco pode influenciar, diretamente,

no planejamento e na diversidade dos itens
alimenticios.

Como limitagdes deste estudo, apontam-
-se as restrigdes de informacgdes obtidas
por meio de questionarios pré-elaborados.
Entende-se que as entrevistas presenciais,
inicialmente previstas, possibilitam a amplia-
¢do de dialogo e a obtenc¢do de informagdes
adicionais.

Recomenda-se para que os nutricionistas,
na atividade de gestdo de UAN, ndo poupem
esfor¢os na utilizagdo de produtos organicos
oriundos da agroecologia. Incentiva-se seu
uso pelo fato de contribuirem, sobremaneira,
na qualidade dos alimentos in natura e mini-
mamente processados usados nas refei¢des.
Todo o esfor¢co da equipe deve se voltar
ao fornecimento de refei¢des saudaveis e
saborosas, que contribuam para a melhora
e recuperacao da satde dos individuos em
assisténcia hospitalar.

Sugere-se a extensao do presente estudo a
outras Unidades de Alimentacao e Nutricdao
institucionais, incluindo-se o debate sobre os
desafios a inclusao de alimentos organicos
nas refei¢des para coletividades.
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