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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar os critérios mais importantes para a
Gastronomia Hospitalar na visdo do profissional nutricionista. A revisao bibliografica
abordou a definicdo de Hotelaria Hospitalar e temas relacionados a Gastronomia
Hospitalar, como a alimentacao, a nutricdo e a dietética; o servico de alimentacao e
o papel do profissional nutricionista. A identificacao dos critérios, de acordo com a
sua importancia foi obtida através de aplicacdo de um questionario com perguntas
fechadas direcionadas a nove nutricionistas de um hospital particular do Distrito
Federal. Apés a analise de todos os questionarios foi possivel identificar que a
aparéncia dos funcionarios, o sabor, os utensilios adequados e o treinamento de
funcionarios sdo os critérios mais significativos na opinido das nutricionistas do
referido hospital. Vale lembrar que, para a Gastronomia Hospitalar propriamente dita,
todos os critérios citados sdo de suma importancia. Portanto, concluiu-se que falta
uma visdo mais abrangente sobre o tema Gastronomia Hospitalar por parte dos
profissionais entrevistados.

Palavras-chave: Alimentacdo; Gastronomia Hospitalar; Hotelaria Hospitalar;
Nutricionista.



ABSTRACT

This research has as objective to appraise the most important Gastronomy criterion
in the Hospital under the nutritionist view point. The literature review focused the
definition of Hospitality and Gastronomy in the hospital, as food, nutrition and diet,
the food service and the nutritionist performance. The identification criterion,
according to its importance was reach through the closed questions directed to nine
nutritionists from a private hospital of Federal District. After analyzing all the
questionnaires, it was possible to identify that the professionals’ appearance, the
taste, the right tool and the training of the professionals are the criterions most
important under the nutritionists view point. lts good to remember that: for the really
Hospital Gastronomy all of these criterions are very important, so it follows that is
necessary a better view point about the Hospital Gastronomy topic by the nutritionists
interviewed.

Keywords: Food; Hospital Gastronomy; Hospital Hospitality; Nutritionist.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a associacao entre a alimentacao, a dietética e a saude
€ descrita como recurso terapéutico. No entanto, apenas a partir do século XX, a
Ciéncia da Nutricao apresenta-se consolidada e evolui ao lado dos avancos da area
hospitalar. Souza apud Jorge, 2006 ressalta que, durante as duas ultimas décadas,
houve um avanco consideravel com relagdo aos conhecimentos na area da Nutricao
e Dietética. A importancia do fato se destaca na observacao do quadro de pacientes
internados em Unidades Hospitalares. A desnutricdo hospitalar, no inicio do novo
milénio, € provavelmente uma das doencas de maior prevaléncia e incidéncia nos
hospitais, chegando a atingir de 30% a 50% dos internados. Nota-se, entdao a
importancia da terapia nutricional para o pronto restabelecimento dos pacientes

(MAGNONI, 2005).

No Brasil, os hospitais vém sentindo a necessidade de expandir seus
servicos, principalmente, no setor da Gastronomia Hospitalar. O objetivo € melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, que por sua vez, devem se sentir cada vez

menos pacientes e mais clientes.

A nutricdo adequada e orientada associa sinergismos ao tratamento meédico,
seja na orientacao dietética basica e classica, na educacao preventiva as doencgas

ou mesmo na prevencao de disturbios graves (MAGNONI, 2005),

De acordo com Duarte (2006), atualmente os hospitais que procuram
qualidade em alimentacdo e atendimento ao cliente, aliam a Dietoterapia a
Gastronomia. Essa combinacdo, acrescida da satisfacdo da clientela, hoje é

chamada de Gastronomia Hospitalar (G.H.).
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Os clientes hospitalares procuram a unidade de saude para atenuar a dor ou
tratar doencas. Nesse universo de atendimento médico e atengdo a saude, o
cardapio deve incorporar momentos de “alegria”. A relacao positiva entre 0 momento
da alimentagédo e a realidade individual do mundo extra-hospitalar pode promover

acoes sinérgicas ao tratamento medicamentoso (MAGNONI, 2005).

Nesse contexto, percebe-se que a apresentacédo das dietas mudou muito nos
ultimos anos, tanto nos hospitais publicos como nos particulares. Ha alguns anos a
preocupacao dos nutricionistas era oferecer uma Dieta “Balanceada/Equilibrada”,
onde o foco eram os calculos dessas dietas, sem a preocupacdo com o0 modo que

eram oferecidas ou apresentadas ao cliente.

Atualmente, com a chegada da Gastronomia Hospitalar esse cenario esta
mudando. Além de se preocupar com a quantidade e qualidade nutricional das
dietas, ha a preocupacdo com 0s processos de coccao (para preservar nutrientes;
manter a coloracdo e outras); com o sabor (utilizando ervas/condimentos em dietas
restritas) e aparéncia (utilizacdo de lougas brancas, detalhes no posicionamento dos
pratos/ decoracgdo, utilizando cortes especiais de legumes, folhas.) e o impacto que

todos esses fatores provocam no cliente e em sua saude.

Sendo assim, a Gastronomia Hospitalar é um tema que fascina. E um grande
diferencial para a qualidade dos servigos prestados pelos hospitais, visto que esta

diretamente ligada ao “prazer” e a recuperacéao do cliente de saude.

O presente trabalho tem como tema a Dietoterapia e a Gastronomia
Hospitalar. Visa avaliar a percepcao do profissional nutricionista em relacdo aos

critérios mais importantes para a implantagdo da Gastronomia Hospitalar; quais as
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dificuldades para a implantacao desta e acima de tudo, qual o papel do nutricionista

neste cenario.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepgdo do profissional nutricionista sobre os critérios mais

importantes da Gastronomia Hospitalar em um hospital particular.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Definir a Hotelaria Hospitalar como importante ferramenta para divulgar o

servigco junto a concorréncia.

» Abordar sobre Alimentacao, Dietoterapia e Gastronomia Hospitalar.

» Descrever o papel do nutricionista para a implantagdo da Gastronomia

Hospitalar.

» Identificar os critérios mais relevantes da Gastronomia Hospitalar para o

profissional nutricionista.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HOTELARIA HOSPITALAR

Jorge (2006) relata que o surgimento e a evolugcao dos hospitais apresentam
avancos clinicos aliados as acdes de hospitalidade e hotelaria para a promocéo da

qualidade de vida dos clientes.

De acordo com Guimardes (2007), a Hotelaria Hospitalar (H.H.) busca
aproximar-se da real necessidade do cliente de saude, preocupando-se em medir

suas expectativas e ndo somente as suas necessidades.

Os conceitos que formam a Hotelaria Hospitalar sdo importados de trés
grandes areas. A intersecdo de alguns conhecimentos da area de Administracdo
Hospitalar, areas de saude e da Administracdo Hoteleira forma esta “nova” area,

conhecida com Hotelaria Hospitalar (Figura 1).

Administracao
\ hospitalar Hotelaria

Figura 1: Areas de Conhecimento da Hotelaria Hospitalar
Fonte: Guimaraes, 2007
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Guimaraes (2007) cita que a Hotelaria Hospitalar é a reunido de todos os
servicos de apoio que, associados aos servigos especificos, oferecem o bem estar

durante o seu periodo de internacao.

Pode-se dividir a Hotelaria Hospitalar em cinco componentes distintos.

Peniche apud Guimaraes, 2007 define como “Cinco Hs”:

Hospitalar: referente a gestdo da hotelaria que tem interacdo com a equipe
assistencial. Por exemplo, a area do Setor de Nutricdo e Dietética, ligado a

dietoterapia, dietas enterais, parenterais entre outros.

Hoteleiro: refere-se a possibilidade de inserir glamour aos servigcos
prestados, as técnicas de administragcdo dos servicos de apoio, como técnicas de
atendimento telefénico ou balcdo, chefe de cozinha e outras, no atendimento ao

cliente.

Humanizacao: talvez seja dos 5 Hs o esforco em “bem atender” mais
conhecido nos hospitais. Envolve todos os setores em todos os aspectos de
atendimento, inclusive o assistencial, o atendimento ao cliente por médicos,
enfermeiras, auxiliares e paramédicos. Leva em conta que o cliente é um individuo

com necessidades, desejos e aversdes, respeitando esses aspectos.

Hospitalidade: uma das varias definicoes € a do cuidado pelo anfitrido ao
héspede durante sua hospedagem. Em uma instituicdo de saude, pode-se entender

o desejo espontaneo da mao de obra contratada em receber pessoas na instituicao.
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Humor: Pode ser entendido como as possibilidades de entretenimento
durante a internagdo, como: a brinquedoteca, os doutores da alegria, pecas de

teatro e eventos em geral.

Ainda vale lembrar que o conceito de HH sugere que se deve reconhecer
cada um dos clientes como individuos diferentes, com necessidades distintas a

serem atendidos e estimulados de forma a fideliza-los ao servigo prestado.

2.1.1 Qualidade e Hospitalidade

Davies (2001) cita que se deve oferecer produtos e servigos de qualidade aos

clientes. Mas o que é qualidade?

Na industria hoteleira e sob o enfoque de trabalho, define-se qualidade como
a prestacao continua de servicos e apresentacdo de produtos com base nos
padroes dos estabelecimentos individuais ou cadeia. Qualidade envolve adaptar,
comunicar e manter padrdées adequados de desempenho em todas as atividades
oferecidas pelo estabelecimento para satisfazer as necessidades dos clientes

(DAVIES, 2001).

A qualidade de servico é o resultado de um esforco de operacao para
descobrir exatamente o que o cliente quer. Uma vez que essas necessidades e
desejos sejam conhecidos, os procedimentos sdo implementados para atender a
essas solicitacoes de forma efetiva e constante. Ha muita verdade no velho ditado:
“A cortesia nao custa nada, mas vale tudo”. Se os funcionarios interagem bem

com os clientes, acabam influenciando-os para que retornem.

Davies, 2001, p. 27, ainda questiona: o que é um servico de qualidade em

Alimentos e Bebidas? Destaca as possiveis respostas:
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» Um rosto sorridente;

» Exceléncia em tudo o que se faz;

» Saudar cada cliente com educacao;

> Visualizar cada cliente como um VIP;

» Convidar o cliente a regressar quando necessario;
» Criar um bom ambiente;

» Olhar atentamente para o cliente, demonstrando, assim o interesse por

ele.

Davies (2001) ainda cita que se deve olhar mais de perto a industria da
hospitalidade e alguns termos associados a ela. Hospitalidade define-se como a
recepcao e acolhida aos hospedes, visitantes ou estranhos, com liberalidade e boa

vontade. Tal recepcao inclui, sempre, proporcionar um ambiente agradavel.

2.2 0 ALIMENTO E A ALIMENTACAO

De acordo com Machado e Teixeira (apud Montanari,1998), durante a
Antiguidade muito se escreveu sobre a alimentagao e sua relagao com a saude. Os
alimentos e as bebidas tém a funcdo de conservar ou dar saude. No entanto, é
preciso descobrir suas especificidades. Somente um bom conhecimento sobre as
propriedades dos alimentos permitira evitar os excessos ou suprir as caréncias

responsaveis pelo desequilibrio e a doenga no corpo humano.

' VIP: Pessoa muito importante, do inglés Very important person.
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Os médicos da Antiguidade justificavam seu interesse pela alimentacado na
relevancia tanto para homens com boa saude, como para os doentes. Eles
explicavam também que uma alimentacao apropriada permite obter uma cura mais

completa do que a medicina.

Hipécrates (séc. V — IV a.C (apud Montanari,1998), afirmava “que seu
alimento seja o0 seu remédio e que seu remédio seja o seu alimento” (De diaete, de

diaeta in acutis, De salubri diaeta).

Galeno (apud Montanari,1998) relata que ndo temos necessidade o tempo
todo de outras ajudas, mas sem a alimentagdo nem os homens saudaveis, nem 0s

doentes, podem viver.

Analisando afirmacdes tdo antigas e sabias procurou-se uma definicao
através de uma visado sociolégica. De acordo com Poulain (2004), em latim alere
significa “nutrir’; o alimento é, portanto, o que nutre o que traz ao homem os
elementos que o dispéndio da vida lhe faz perder, tornando indispensavel para a

sobrevivéncia.

Tudo que é capaz de reparar a perda das partes sélidas ou liquidas de nosso
corpo merece o nome de alimento diz um dicionério do século XVIII (LEMERY, 1702,

apud Poulain).

Mas, para que um alimento seja reconhecido como tal, ou seja, capaz de
manter a vida, ele ndo deve somente possuir qualidades nutricionais (conter
proteinas, lipideos, carboidratos e oligoelementos). E preciso que ele seja conhecido

e/ ou aceito como tal pelo comedor e pelo grupo social ao qual pertence.
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Para Casotti (2002), todos tém fome, e comer € um grande prazer. Existem
trés necessidades basicas do homem: alimento, seguranca e afeto. Todas
caminham juntas, estao entrelagadas. O alimento é vida. InUmeros aspectos da vida
podem ser compreendidos a partir do conhecimento de seu consumo. Enquanto
exercem sua capacidade de nutrir ou saciar a fome, alimentos também produzem

significados.

Santos (2008) relata que no que tange ao ato de comer, tem-se uma pratica
repleta de gestos, posturas e modos de expressdo com uma infinidade de detalhes
complexos. Nas praticas alimentares contemporéaneas novos gestos e metaforas sao
também produzidos constantemente relendo as anteriores e criando as novas. Nota-
se hoje, que conversar sobre o corpo e praticas cotidianas € como se fosse abrir a
“Caixa de Pandora”, que levantam as insatisfacdes secretas, as pequenas historias
cotidianas, segredos, banalidades, contradicbes e confltos que marcam as
existéncias dos seres humanos na vida cotidiana. Desta maneira as questdes que
conduzem as praticas corporais e alimentares dos sujeitos sao ainda mais

profundas.

2.2.1 A Arte Culinaria e a Técnica Dietética

Contemplando a importancia da alimentacao, Leal (1998) afirma que a arte
culinaria desperta paixées. A principal preocupacdao da arte de cozinhar é
proporcionar 0 maximo de prazer a quem come nao apenas para saciar a fome, mas

principalmente, para ter prazer.

Embora a palavra gastronomia signifigue o estudo das leis do estémago, ela

tem, hoje, um sentido bem mais amplo. Refere-se a arte de preparar iguarias,
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tornando-as mais digestivas, de modo a obter o maior prazer possivel. E tudo que se

refere a0 homem na medida em que se alimenta.

Leal (1998) afirma que como os pintores fazem com as cores, 0 verdadeiro
cozinheiro tem que tornar as misturas tdo homogéneas que de seus proprios
sabores resulte apenas um gosto sutil e instigante. Uma harmonia de todos os

gostos reunidos, como uma obra de arte.

A Técnica Dietética, de acordo com Philippi (2003), estuda e aplica os
principios e processos basicos da Ciéncia da NutricAo no organismo humano.
Permite o planejamento, a execucdo e a avaliacdo de dietas adequadas as
caracteristicas biologicas, socioeconémicas, culturais e psicolégicas dos individuos.

A Técnica Dietética é a sistematizacdo e o estudo dos procedimentos para
tornar possivel a utilizagdo dos alimentos visando a preservag¢ao do valor nutritivo e

a obtencao dos caracteres sensoriais desejados.

De acordo com Leal,1998 os objetivos da Técnica e Dietética (TD) podem ser

classificados em:

a) Dietético: consiste em adequar a forma de preparo dos alimentos da

dieta as necessidades fisiopatolégicas do sujeito.

b) Digestivo: consiste em modificar os alimentos por meio de

processos culinarios a fim de facilitar a digestao.

C) Nutritivo: consiste em selecionar os melhores métodos de preparo
de alimentos para otimizacao e conservagdo maxima do seu valor

nutritivo.



23

d) Higiénico: consiste em prevenir a acdo de fatores externos que
possam prejudicar a qualidade dos alimentos, aumentando, assim,

sua vida util.

e) Sensorial: consiste em apresentar o alimento de forma que desperte
todos os sentidos, ndo apenas o paladar, pois cada alimento possui
suas proéprias caracteristicas sensoriais (aparéncia, cor, odor, sabor,

consisténcia e textura).

f) Operacional: consiste em preparar e organizar espacos fisicos,
materiais, equipamentos e utensilios, planejar os cardapios e

capacitar o pessoal relacionado para o trabalho.

9) Econdmico: consiste em escolher as técnicas a serem empregadas
no preparo de alimentos, considerando 0s custos e 0S recursos

humanos, materiais e financeiros disponiveis.

2.3 O SERVICO DE ALIMENTACAO

Segundo o Ministério da Saude “Em todo hospital devera ser prestado o
Servigo de Alimentacao (S.A), unidade de apoio destinada a fornecer as refeigbes a

pacientes e funcionarios” (MEZOMO, 2002).

Para Mezomo (2002), o S.A é o servico hospitalar que presta assisténcia aos
pacientes, funcionarios e acompanhantes com a distribuicdo de refeicoes e a
educacao alimentar. Proporciona aos comensais uma assisténcia adequada e

educagcao alimentar, embasadas em fundamentos técnico-administrativos e
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cientificos. Possui metas especificas dentro de um planejamento fisico-funcional

descritos a seguir.

2.3.1 Metas do Servico de Alimentacao

Principais metas:

» preparar e distribuir, cientificamente, a alimentacdo destinada aos
pacientes, funcionarios, acompanhantes e visitantes do hospital,

obedecendo as dietas e cardapios preestabelecidos pelo proprio servico;

> prever e prover o servico de todos os géneros alimenticios e

equipamentos necessarios ao desenvolvimento de suas atividades;

» receber, conferir, armazenar, registrar, controlar e distribuir os géneros

alimenticios e demais materiais de servico;

» elaborar e atualizar o manual de dietas de acordo com o parecer do corpo

clinico do hospital;

» elaborar programas de educacgéo alimentar, para os pacientes internados
e de ambulatério e para os funcionarios, mostrando-lhes a necessidade de

uma alimentacao equilibrada;

» elaborar programas de treinamento, para o pessoal do S.A e para o

pessoal indiretamente ligado a ele;

» programar o estagio (externo) para todo o pessoal do S.A, para

atualizacao profissional;
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fomentar a pesquisa no campo da nutricao;

colaborar com as instituicdes educacionais na formagao de profissionais

de nutricdo, na area de saude;

colaborar com programas de educagdo sanitaria, desenvolvidos pelo

hospital, a servigo da comunidade.

2.3.2 Planejamento Fisico — Funcional do Servico de Alimentacao

O planejamento fisico-funcional do S.A tem como objetivo garantir instalacdes

adequadas e funcionais, assegurando a operacionalizacdo dentro das mais rigidas
normas técnicas de higiene (MEZOMO, 2002).

@)

planejamento fisico-funcional envolve uma abordagem adequada dos

seguintes aspectos:

>

>

localizagao do S.A;
configuragdo geométrica da cozinha;

determinacdo do sistema de distribuicdo de refeicdo para pacientes,

acompanhantes e funcionarios (centralizado, descentralizado, misto);
nuamero de comensais;

logistica do abastecimento;

tipo de combustivel a ser utilizado;

determinacdo e dimensionamento das areas trabalhos;

dimensionamento, adequacao e distribuicdo dos equipamentos de acordo

com o fluxo estabelecido;

planejamento dos sistemas hidraulicos e elétricos e instalacdes anexas;
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» revestimentos.

2.3.3 Organograma

O grafico organizacional deve apresentar a estrutura da organizacéao de forma
objetiva:

» a estrutura hierarquica, definindo os diversos niveis;
» 0s 0rgaos componentes da estrutura organizacional;

» 0s canais de comunicagao entre os setores ou 6rgaos.

2.3.4 Recursos Humanos

O homem é o elemento-chave de qualquer organizacdo, e, por se tratar de

um ser humano, sao imprescindiveis suas reacdes isoladas e sua interagdo com o

grupo.

Em uma organizagdo hospitalar, o homem representa um patriménio

inestimavel e extremamente complexo.

Fatores que devem ser observados na selecao da equipe do S.A:

» hostilidade do ambiente de trabalho;

» conotacéao social do setor “cozinha”;

» responsabilidade das operac¢des processadas na area;

» nivel sécio-econbmico —educacional de seus participantes;
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» condicoes fisicas e de saude da equipe.

Uma anadlise criteriosa dos itens acima citados possibilitara uma selegéao

qualitativa positiva.

Conclui-se, portanto, que o S.A é uma das unidades administrativas,
integrantes da organizacao hospitalar. Sua estruturagdo deve estar vinculada a um
instrumento formal, favorecendo o estabelecimento desde uma metodologia de
trabalho, através da definicdo dos seus objetivos, das linhas de subordinacao e das

normas técnicas.

2.4 A GASTRONOMIA HOSPITALAR

Para Jorge e Maculevicius (apud GUIMARAES, 2007), a hotelaria e a arte de
bem receber estdo intimamente ligadas a alimentacédo. Pensar no individuo enfermo,
acamado ou com necessidades especiais, confinado em ambiente fora do lar, leva a
percepcao que é muito importante trabalhar a alimentacdo deste individuo com
cuidado, elaborando-a ndao s6 no sentido de suprir suas necessidades basicas de
manutencao ou de recuperag¢dao da saude, mas propiciando conforto e bem estar
fisico e mental. Visando esses aspectos é fundamental a contribuicido da

Gastronomia Hospitalar (G.H).

A abrangéncia de conhecimentos relacionada a nutricao e a gastronomia esta
vinculada a fatores culturais, psicoldgicos, ambientais, fisioldgicos e sensoriais, que
inter-relacionados sdo determinantes da aceitabilidade dos alimentos. Também é

condicionada a fatores fisiol6gicos, assim como estado de saude, idade, sexo, peso,
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altura e atividade fisica, que irdo determinar variacbes de necessidades caléricas e

de nutrientes.

No meio hospitalar ha uma associacdo de fatores traduzida pelo binémio
nutricdo x comportamento, visto que os sujeitos sdo deslocados do seu convivio
social. A mudanca de ambiente e a alteracao do significado simbdlico dos alimentos
passam a ser limitantes do desenvolvimento normal do apetite. Além disso, ha um
desequilibrio do estado de saude, pela instalagdo de um processo patolégico, que

exige atencao especializada no plano de assisténcia nutricional e dietoterapica.

Atualmente, a visdo da dieta hospitalar estd sendo ampliada e adaptada as
tendéncias da gastronomia. A busca de aliar a prescricao dietética e as restricoes
alimentares de clientes a refeicoes atrativas e saborosas é o desafio para integrar as

Unidades de Nutricdo e Dietética (UND) a um sistema de hotelaria aprimorado.

A nutricao hospitalar evoluiu apresentando-se como a unidade que tem como
objetivo produzir bens e prestar servicos de assisténcia nutricional. Investe em
planejamento e hotelaria, sistematizando seus processos. Estes por sua vez,
envolvem a produgdo, a assisténcia, o controle financeiro e o gerenciamento de
recursos, acompanhando a evolugao técnica e tecnoldgica, a evolugdo do mercado
e da G.H, baseando seu trabalho em projetos e protocolos técnicos e

administrativos.

O cliente, antes passivo, agora assume olhares diferenciados sobre seu
tratamento, com mais acesso as informagcdes e expectativas crescentes. Como

consumidor, torna-se critico e agente de mudanca de seu tratamento.



29

A gastronomia aliada a nutricdo passa a ser um diferencial no atendimento de
expectativas crescentes dos clientes. Exige aprimoramento técnico, assisténcia

nutricional individualizada e estratégias para vencer desafios constantes.

2.4.1 Implementacao e Implantacao da Gastronomia Hospitalar

De acordo com Jorge e Maculevicius (apud GUIMARAES, 2007), sdo
identificadas algumas propostas para a implementacédo? da Gastronomia Hospitalar

em uma unidade de Nutricdo e Dietética:

> ldentificagdo de necessidades e expectativas dos clientes externos,

relativas a alimentacéao e a prestacao de servicos de H.H.

» Levantamento de necessidades e expectativas junto aos clientes internos

(reunides, entrevistas, diagnéstico situacional), referentes a Gastronomia.

» Estabelecimento de um sistema de H.H e de Qualidade, alinhado a
estratégia institucional e as necessidades e expectativas anteriormente

definidas.

» Avaliacao de desempenho através de estabelecimento de metas e analise

da evolucao de indicadores correlacionada com a assisténcia a clientes.

Estas etapas permitem a identificacdo dos elementos fundamentais

envolvidos com a G.H, conforme a realidade da Unidade de Nutricado e Dietética.

Os principais elementos a serem identificados sao: satisfacdo do cliente,

adequacao dietética e aroma; sabor e tempero das preparacoes; apresentacao do

2 Implementacao: Ato de implementar/ programar. Levar & pratica por meio de providéncias
concretas.
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prato e bandeja e atencado do nutricionista as individualidades do cliente; variedade
do cardapio, tanto do prato variedade das preparacdes; treinamento especializado
de funcionarios, cordialidade no atendimento e rapidez do servico, nimero de
opcbes do cardapio, eficiéncia, agrados ao cliente em datas comemorativas e
cardapio especial, bebida que acompanha as refeicdes, economia de recursos,

necessidade da existéncia de chef de cozinha.

Conforme Jorge e Maculevicius (apud Guimaraes,2007), apds a identificacao

dos elementos, recomenda-se a ordenacao dos niveis de prioridade de agao:
Prioridade | — acdo imediata, com foco no cliente.

Prioridade Il — ac6es de médio prazo, que envolvem a melhoria de prestagao

de servigos pelas UND

Prioridade Il — elementos mais especificos e que podem ocasionar

diferenciacao de atendimento.

A partir da identificacdo de prioridade da G.H é possivel direcionar as
atividades, na medida em que envolve os profissionais na tomada de decisdes e

plano de trabalho.

Para a implantacdo® da Gastronomia Hospitalar Jorge e Maculevicius (apud
GUIMARAES, 2007) cita que na pratica, a metodologia de producéo de refeicdes e o
sistema de qualidade que sigam algumas premissas basicas, favorecem a

implantacéo e a inovacao da gastronomia aplicada a dietas hospitalares como:

% Implantacdo: Ato de implantar/arraigar/estabelecer-se.
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planejamento de cardapio, mediante pesquisa prévia de cardapios

nutritivos, praticos e bem aceitos;

padrdao de dietas que permitam flexibilidade de atendimento e possibilite

treinamento eficaz da equipe em todos os niveis funcionais;

flexibilidade de atendimento com opcdes de alimentos e preparagdes,

pesquisa e desenvolvimento de fornecedores;

preparacoes diferenciadas em cortes, modo de preparo e apresentacao,
com identificagdo e implementacao de enfeites comestiveis em linha de

montagem;

divisdo racional da equipe de preparo de alimentos por lote de alimentos e
por preparagdes, evitando-se fluxo cruzado e permitindo focalizagcdo no

preparo;

treinamento em linha de montagem centralizada, com utilizacdo de

utensilios funcionais;

desenvolvimento de talentos e habilidades manuais entre os

colaboradores;

investimento em cardapio de eventos especiais, com mensagens em

bandejas de refeicdes.

Os desafios e os investimentos constantes séo:

» treinamento e desenvolvimento de colaboradores, estimulando a formacéao

de especialistas em gastronomia e dietética;

» estudo de perspectivas de mercado e desenvolvimento de fornecedores,

com foco principal em produtos atrativos para dietas restritas;
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» modernizagdo do sistema de hotelaria, alinhado a estratégia institucional
de foco no cliente;

» desenvolvimento de estudos integrados de hospitalidade;
» flexibilidade na linha de atendimento ao cliente;

» sistema de opc¢des de cardapios para dietas restritas.

2.5 O PROFISSIONAL NUTRICIONISTA E A GASTRONOMIA HOSPITALAR

A Lei n® 8.234 de 17 de setembro de 1991 regulamenta a profissdo do
Nutricionista (ANEXO 1).

Dentro de um hospital o nutricionista atua junto ao médico, ao paciente, a
assisténcia social e a administracdo. Possui relacdo direta com o bem estar do
paciente, uma vez que em posse de informacdes sobre as limitagcdes patoldgicas e
particulares do individuo impostas em sua alimentacdo, determina a comida que |Ihe

sera ofertada.

2.5.1 Atribuicoes do nutricionista

Para Mezomo (2002), na area hospitalar, a integracdo do nutricionista com o
médico que prescreve a dieta e acompanha a evolucdo do quadro clinico do
paciente, torna-se imprescindivel, bem como com a enfermeira que supervisiona de
perto o comportamento do paciente. Tal integracéo possibilitara a recuperacao do

paciente em menor tempo.

Segue a atuacao do nutricionista junto a equipe multiprofissional, segundo

Mezomo(2002):
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> Junto ao médico:

O nutricionista dietoterapeuta colabora na prescricdo da dieta, dando
informacao sobre: os habitos alimentares do paciente; disponibilidade econémica do
mesmo; viabilidade da execucao da dieta as condicdes ja expostas; consideracoes
da possibilidade de modificacbes do esquema dietético, de acordo com a evolucao

do quadro clinico; e substituicbes equivalentes dos alimentos.

» Junto ao paciente:

informa-lo da importancia da dieta para sua recuperacao;

e adaptar a dieta aos alimentos preferidos do paciente e permitido na

dieta;

e orientar férmulas de preparacoes permitidas e que correspondam ao

gosto do cliente;

e adaptar a dieta as condigcdes econbmicas, prescrevendo alimentos de
facil obtencdo, preparagbes simples, valor comercial inferior, sem

alteracao do valor nutricional; e

e procurar compreender os problemas que direta ou indiretamente

estejam blogueando a recuperacao do paciente.

> Junto ao enfermeiro:

e receber informacdes quanto a aceitacao da dieta;

e coordenar os horarios da alimentacdo do paciente com a rotina de

prescricoes de medicamentos e outros tipos de assisténcias de
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enfermagem que a maioria das vezes sao desagradaveis ao paciente,
a fim de nao coincidirem, tornando o momento das refeicbes o mais

agradavel possivel;

e receber informacdes da conduta dos familiares nos dias de visita

frente a dieta do paciente.

> Junto a assistente social:

Informa-se do momento de alta do paciente para dar orientacdo da dieta a ser
seguida em casa, obedecendo as condicoes econbémicas e ao habito alimentar sem
fugir do esquema dietoterapéutico prescrito, e informa-se da presenca do parente
mais préximo que acompanhara o paciente e dar orientacao quanto a importancia do
seguimento da dieta, para o pronto restabelecimento da salde do paciente. Se for
uma dieta prolongada, ajudar e orientar na maneira de suavizar a dieta, evitando a

monotonia do cardapio, procurando fazer a dieta parecer o mais normal possivel.

» Junto a administracao:

e assessorar o pessoal médico e paramédico em assuntos relativos a

nutricao e dietoterapia;

e participar de programas de treinamento de alunos;

e colaborar nos programas de treinamento de alunos;

e colaborar nos programas de treinamento em servicos dos varios

setores do hospital, inclusive a nutricao e dietética;
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e pesquisar a disponibilidade de alimentos dietéticos utilizaveis no

hospital;

e aplicar dietas novas e acompanhar os casos, apresentando 0s

resultados;

e acompanhar o comportamento psicossomatico do paciente submetido

a determinadas dietas, documentando e apresentando resultados.

Para Jorge e Marculevicius (apud Guimaraes, 2007) o papel do nutricionista

na Gastronomia Hospitalar é:

» Implementacdo da cozinha de montagem com uso de produtos semi-
processados e/ou processados na linha produtiva com beneficios e
aproveitamento de pessoal, reducao de custos de aquisicdo, manutencao,
meio-ambiente e mao-de-obra, investindo em recursos para a finalizagao

de pratos.

» Implementagao da variedade de produtos e servigos oferecidos a clientela
(eventos; carrinhos de hotelaria, com produtos diferenciados e sistema de

opcgdes).

» Implementacdo de testes experimentais de alimentos na cozinha
experimental, para auxiliar no desenvolvimento de fornecedores e

aprimoramento de processos adquiridos.

No Ensino e pesquisa:
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treinamento e desenvolvimento de pessoal através de oficinas de culinaria
para decoracdo de pratos, reconhecimento e aplicacdo de técnicas

culinarias classicas e inovadoras associadas a dietoterapia.

realizacdo de concurso de receitas entre a equipe de colaboradores, com

inclusdo de receitas na linha de producao;

desenvolvimento de novos produtos e preparacoes dietéticas para

aprimoramento de cardapio e dietas restritas;

projeto de calibracdo de degustadores, direcionado a todos o0s
nutricionistas em exercicio, com determinacao do perfil de sensibilidade de

cada profissional para doce, salgado, azedo e amargo;

implantagdo de estagio curricular e voluntario para alunos de nutricdo e
nutricionistas em cozinha experimental e marketing de alimentos, com

programa destinado a Dietoterapia, Dietética e Gastronomia Hospitalar;

participacdo em eventos de gastronomia e culindria, com intercambio

institucional;

implementagéo de visitas externas para desenvolvimento de

benchmarking;

parcerias com instituicbes para bolsas de estudo em cursos

especializados;

divulgacdo, com desenvolvimento, edicdo e publicagcdo de receituarios

advindos de projetos direcionados a Técnica Dietética e Gastronomia.
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2.5.2 A expectativa do cliente de saude

A expectativa do cliente interno pode ser avaliada através de pesquisas de
opinido ou enquetes periddicas aplicadas junto aos pacientes durante a internacao

ou na sua avaliacéo apés a alta.

Sao varios os aspectos que podem ser abordados nas pesquisas de
satisfacdo de clientes referentes as refeicdes. Cada um possui um papel importante

no aspecto da GH.

» qualidade das refeicdes (harmonia, cores, sabores, textura);

» qualidade das preparagdes servidas em cada refeicéo;

» variedade de cardapios;

> tempo das preparagoes;

» apresentacao das bandejas;

» atendimento do atendente de nutricao;

» atendimento da nutricionista;

» avaliacao geral da prestacéo de servicos por parte da UND.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho foi necessaria uma revisao de literatura em
livros, teses, dissertacdes, internet, buscando os diversos itens e subitens que

compdem o tema referido. A pesquisa foi realizada em lingua portuguesa.

A aplicacdo do questionario foi realizada no més de agosto de 2009 e os

indexadores constam no Apéndice.

O tipo de pesquisa foi exploratéria, que envolve o levantamento bibliografico e

entrevistas, através da aplicacdo de um questionario com questdes fechadas.

Gil (2007) define questionario como a técnica de investigagdo composta por
um numero mais ou menos elevado de questbes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos,
interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, etc. Quando as questdes sao
formuladas oralmente pelo pesquisador podem ser designados como questionarios

aplicados com entrevista ou formulario.

Quanto as questées Gil (2007) define como questbes fechadas a
apresentacao ao respondente, um conjunto de alternativas de resposta para que

seja escolhida a que melhor representar sua situacao ou ponto de vista.

O questionario utilizado nesse estudo foi adaptado de acordo com as
caracteristicas que sao relevantes e imprescindiveis para a Gastronomia Hospitalar

abordadas anteriormente, de acordo com o Apéndice.
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O questionario foi aplicado pela autora em 100% da amostragem (9
nutricionistas), ou seja, com todas as nutricionistas de um hospital particular do

Distrito Federal.

As ocupantes do cargo de Técnicas em Nutricdo nao fizeram parte da

amostra porque desempenham funcdes diferentes daquelas objeto desta pesquisa.

Para elaboracédo do questionario buscou-se os critérios fundamentais para a
Gastronomia Hospitalar.

Descrigao dos Critérios utilizados:

Agrados ao cliente em datas comemorativas: cardapio especial no Natal, Ano

Novo, Aniversario, dia dos pais, dia das maes, dia das criancas.
Aparéncia dos Funcionarios: apresentagdo pessoal e do uniforme da copeira.

Aparéncia Visual: caracteristica formada pela combinacao de cores dos alimentos,
tipo de corte, consisténcia de preparacoes, disposicao de embalagens e utensilios
na bandeja.

Atencao do Nutricionista as individualidades do cliente: anamnese para

identificar aversdes, intolerancias e preferéncias.
Cardapio variado: existéncia de preparacoes diferentes para cada refeicao servida.

Condicoes adequadas para alimentar-se: mobilia (mesa de apoio, cadeira, mesa
de refeicéo).

Cortesia no atendimento: gentileza e atencdo apresentadas pela copeira que

realiza o atendimento direto.

Higiene dos Alimentos: auséncia de corpos estranhos nas bandejas e/ou
preparacoes: cabelo, insetos, larvas, pelos e outros.
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Mensagens na bandeja no desjejum: mensagens de bom dia, de esperanca, enfim

de estimulo.

Necessidade da assisténcia do Chef de Cozinha: para elaboracao das refeicoes
oferecidas.

Sabor: paladar agradavel de temperos utilizados.

Temperatura adequada dos alimentos: temperatura quente/fria de acordo com a

caracteristica de cada preparagao.

Treinamento especializado dos funcionarios: aplicacdo de treinamentos,
abrangendo temas como cortesia, hospitalidade, humanizacdo, todos visando a
melhoria dos processos. Técnica, Dietética e Gastronomia.

Utensilios adequados para alimentar-se: talheres, guardanapos, embalagem.

3.1 DESCRICAO DO S. A. DO HOSPITAL

O hospital situa-se em Brasilia/DF, é privado, composto por 250 leitos, e esta
em processo de Acreditacdo®. Possui clinicas dedicadas as mais diversas
especialidades médicas. O pronto socorro € a unidade de atendimento médico-

cirurgico atendem a todas as especialidades médicas.

O Servico de Alimentacao do hospital é terceirizado e localiza-se no subsolo.

O sistema de distribuicdo de refeicbes € centralizado, ou seja, as refeicdes

sdo porcionadas no préprio local onde sao preparadas. O numero de refeicdes

* O Sistema Brasileiro de Acreditacdo em vigor no Brasil desde 1999 surgiu a partir do Programa
Brasileiro da Qualidade e Produtividade, sendo determinado que a avaliacdo e certificacdo dos
servigos de saude seriam um trabalho estratégico do Ministério da Saude (RESK, 2001), Este sistema
visa certificar a qualidade de uma unidade hospitalar de forma integral e criar uma mentalidade de
melhoria continua.
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diarias é de aproximadamente 1.700 para pacientes e acompanhantes. Apenas o

desjejum ¢é oferecido aos funcionarios.

Organograma do SA
Nutricionista
Chefe
Nutr. Nutr. Nutr. Nutr. Nutr. Nutr. Nutr. Nutr.
|
Téc Nutr. Téc Nutr.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o questionario aplicado com as nutricionistas foram avaliados

catorze critérios que para a G. H. sdo considerados “muito importantes”.

Os resultados de acordo com o percentual de nutricionistas que avaliaram os
niveis de importancia de cada critério da Gastronomia Hospitalar encontram-se na
Figura 2, onde o grafico permite uma visualizagdo geral dos resultados obtidos.

Pesquisa de Critérios da Hotelaria Hospitalar

120%

100% A M

80% _ _ A
@ Muito Importante
_ @ Importante
60% - O Indiferente
O Pouco Importante
B Sem Importancia
40% -
20% i"
0%7_ I ‘ I | | ‘ ‘ | | | ‘ |

Figura 2: Resultados da percepgao do profissional nutricionista quanto ao nivel de
importancia dos principais critérios da Gastronomia Hospitalar.
Fonte: A autora
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> Aparéncia visual

Um prato bem elaborado em termos visuais, gastronémicos e nutricionais, faz
toda a diferenca entre aderir ou ndo ao planejamento nutricional, no entanto 67%
dos entrevistados possuem essa visdo e consideraram este critério como “muito

importante”.

Para Poulain o alimento é o que nutre o que traz ao homem os elementos que
o dispéndio da vida lhe faz perder. Mas, para que o alimento seja reconhecido como
tal, ou seja, capaz de manter a vida, ele ndo deve somente possuir qualidades
nutricionais, é preciso que ele seja conhecido e/ou aceito como tal pelo comedor.
Através desta visdo sociolégica sobre o alimento percebe-se a importancia de se

oferecer preparagdes com aparéncia satisfatoria e que seja possivel ser identificada.

Para Casotti todos temos fome, comer é um grande prazer! E o desejo de se
alimentar pode ser estimulado ao visualizar um prato bem elaborado, com detalhes

no porcionamento, nos cortes diferenciados, na coloracéo ideal das preparacoes.

» Sabor

A Gastronomia Hospitalar procura utilizar ervas, condimentos, combinagdes
ideais de alimentos, preparagdes diferenciadas que realgcam sabores e estimulam o
apetite do cliente, nesta pesquisa 89% dos entrevistados concordam com tal

afirmativa.

Leal cita que, como os pintores fazem como as cores, 0 verdadeiro cozinheiro
tem que tornar as misturas tdo homogéneas que de seus varios sabores resulte
apenas um gosto sutil e instigante, uma harmonia de todos os gostos reunidos. Dai

a grande contribuicao da Arte Culinaria.



44

» Temperatura adequada dos Alimentos

De acordo com Phillippi foi citado que um dos objetivos da Técnica e Dietética
€ 0 sensorial que consiste em apresentar o alimento de forma que desperte todos os
sentidos, ndo apenas o paladar, pois cada alimento possui suas caracteristicas
préprias. Para tal cita-se a temperatura adequada dos alimentos: alimentos quentes
devem ser servidos quentes; alimentos frios devem ser servidos frios e assim por
diante. Sessenta e sete por cento dos profissionais entrevistados classificaram a

temperatura das preparagdes como “muito importante”.

» Cardapio variado

Para Duarte no universo existente entre o atendimento médico e a atencao a
saude, o cardapio incorpora momentos de “alegria”, dai a importancia de se oferecer
um cardapio variado e atraente que estimule o apetite e a satisfacdo em se
alimentar. A oferta de preparacdes repetidas ndo encantara o cliente de saude, que
ja esta fora de seu convivio costumeiro e muitas vezes com limitacées da propria

patologia. Quarenta e quatro por cento dos entrevistados vizualizaram tais situacoes.

> Higiene dos Alimentos

Alimentos mal higienizados implicam em risco ao cliente podendo trazer
complicagdes indesejaveis a um individuo que ja estd com o estado de saude
comprometido. Os resultados encontrados foram que sessenta e sete por cento dos

profissionais entrevistados avaliaram este critério como “muito importante”.

Phillippi cita a higiene dos alimentos como um dos objetivos da Técnica e
Dietética. Consiste em prevenir a acao de fatores externos que passam a prejudicar

a qualidade dos alimentos, aumentando sua vida util.
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» Cortesia no Atendimento

Davies cita que “a cortesia nao custa nada, mas vale tudo”, e ainda afirma
que se os funcionarios interagem bem com os clientes, acabam influenciando-os
para que retornem. Portanto, fica bem nitida a importancia de um sorriso, de um
“bom dia”, de uma atencéo especial, de um apoio, enfim todos os clientes devem
sentir-se como VIP. Nessa pesquisa cinglenta e seis por cento dos entrevistados

avaliaram esse item como “muito importante”.

> Aparéncia dos funcionarios que servem

Esse foi o Unico critério em que as respostas foram unanimes, todas as

nutricionistas entrevistadas classificaram-no como “muito importante”.

Para Davies a hospitalidade é definida como a recepcao e a acolhida aos
héspedes/clientes, visitante-acompanhantes, estranhos, com liberalidade e boa
vontade. A recepcdo e o atendimento devem, sempre, proporcionar um ambiente
agradavel. Funcionarios bem vestidos com uniformes higienizados; bem passados,

com bom caimento, com cores conservadas sao fatores imprescindiveis.

» Utensilios adequados para alimentar-se

Para Castro (apud Boeger 2005) a Gastronomia Hospitalar busca
proporcionar prazer no momento da alimentacdo, otimizando todos o0s recursos
disponiveis. E, ainda, cita como recurso tecnolégico os utensilios utilizados para
alimentar-se como pratos, talheres, copos, xicaras e outros. Ambos devem ser
utilizados de acordo com a realidade de cada paciente, de maneira a mais agradavel
possivel. Setenta e oito por cento dos entrevistados avaliaram que os utensilios

adequados a realidade de cada paciente é critério “muito importante”.
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> Condicoes adequadas para alimentar-se

Como cita Duarte (2006), a relacao positiva entre 0 momento da alimentacao
e a realidade individual do mundo social extra-hospitalar promove agdes sinérgicas
ao tratamento medicamentoso, ou seja, o cliente, mesmo com limitagdes impostas
pela doenca ou nao, se obtiver condicbes favoraveis, agradaveis e confortaveis no
momento de sua alimentacdo, com certeza, aceitardo a dieta. Dos entrevistados, no

entanto 56% avaliaram esse critério como muito importante.

» Agrados ao cliente em datas comemorativas e mensagem na bandeja
de refeicao no Desjejum

De acordo com Jorge com o surgimento e a evolugdo dos hospitais,
apresentou-se avancgos clinicos, aliados as acdes de hospitalidade e hotelaria para a
promocao da qualidade de vida dos clientes. Dai a importancia de surpreender o
cliente com acdes que podem proporcionar alegria e até entusiasmo. Quem nao
gosta de iniciar o dia com um pensamento positivo, uma mensagem bonita: uma
frase perfeita, um poema de amor, e assim por diante. Quem nao gosta nos dias
especiais (aniversario, natal, dia das maes, pais, criangcas) de receber algo que o
faca sentir “importante”? O grande segredo € que se deve encantar o cliente,
sempre. Este é o objetivo principal da Hotelaria Hospitalar e apenas 11% dos

entrevistados conseguiram visualizar tal importancia.

> Atencao do Nutricionista as individualidades do cliente

Guimaraes cita que a H.H é composta por 5Hs, um deles é a Humanizacao,
que € citada como o “bem atender’ que envolve todos os setores e todos os
profissionais envolvidos no processo. O conceito leva em conta que o cliente € um

individuo com necessidades, desejos e aversdées que devem ser consideradas.
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Para tal é imprescindivel a agdo individualizada do profissional nutricionista,
através de uma Anamnese Alimentar, que é descrita como uma atencao basica e
primordial deste profissional e 56% dos profissionais entrevistados avaliaram este

critério como “muito importante”.

Esse dado chama a atencdo porque vai de encontro com as acbes/funcoes
basicas do profissional nutricionista, esse devera “enxergar” cada cliente e ndo uma

patologia.

» Treinamento Especializado dos Funcionarios

Jorge e Maculevicius (apud GUIMARAES, 2007) cita como um dos itens para
a implantacao da Gastronomia Hospitalar, o treinamento de funcionarios em linha de
montagem; o desenvolvimento de talentos e habilidades manuais entre os
colaboradores e também o treinamento e desenvolvimento de colaboradores,
estimulando a formacdao de especialistas em Gastronomia e Dietética, podendo

assim descartar a necessidade de um chef de cozinha.

O treinamento de todos os colaboradores deve ser encarado como um
desafio a investimentos constantes, visando sempre a melhoria dos processos € a
capacitacao dos colaboradores.Este critério foi avaliado como “muito importante” por

78% dos profissionais.
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> Necessidades de chef de Cozinha

Guimaraes cita que um dos H que compde a H.H. é o Hoteleiro, que refere-
se a possibilidade de inserir glamour aos servigos prestados como a inser¢cao de um
chef de cozinha, que proporcionaria ao cliente pratos mais elaborados e com toque
especial. Nessa pesquisa 33% dos entrevistados visualizaram esse critério como

“‘muito importante”.

Pesquisa de Critérios da Gastronomia Hospitalar

20/ o

@ Muito Importante
B Importante

O Indiferente

O Pouco Importante
58% B Sem Importancia

Figura 3: Grafico consolidado dos critérios avaliados da Gastronomia Hospitalar na visdo dos
nutricionistas do hospital pesquisado

Fonte: A autora

Como mostra a Figura 3 58% dos profissionais entrevistados avaliaram
alguns critérios como “muito importante”, enquanto  38% avaliaram como

“importante”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo conclui-se que somente um profissional respondeu ao
questionario de acordo com o esperado, que era o do entendimento de que todos os
critérios sdo considerados “muito importantes” pela G.H. E impossivel falar em G.H
sem ter uma visdo globalizada sobre o assunto. H4 uma associacao de fatores que
irdo atrair os olhos do cliente. O mesmo deve sentir-se encantado e surpreendido a

cada acgao dos profissionais envolvidos no processo durante sua internacao.

Para tal é imprescindivel o trabalho multidisciplinar. Ha a necessidade de
integracdo dos diversos profissionais, ambos devem atuar em sintonia. O
nutricionista devera agir sincronizadamente com o médico, com o enfermeiro, com a

assistente social, com a administracdo e com o cliente de saude.

Além disso, € valido ressaltar que os nutricionistas também devem executar
seu trabalho de modo sincronizado, pois o hospital conta com o trabalho de varios

nutricionistas.

Para que seja possivel a oferta de um atendimento diferenciado, todos os
profissionais que estdo envolvidos direta ou indiretamente nos processos, devem ter

como objetivo comum o crescimento da empresa, deixando as diversidades de lado.

Parte-se do principio que os bons profissionais seguem a seguinte norma : “o
possivel faremos imediatamente e o impossivel toma s6 um pouquinho mais de

tempo”.
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Proporcionar momentos de alegria e prazer para quem esta com a saude
comprometida e fora do seu convivio familiar é algo muito satisfatério e gratificante,

a alimentagcao é um dos caminhos que pode levar a este fato,

O cliente deve sentir-se como a medida das coisas, como a razao de ser das
instituicbes que o atendem e para isso suas individualidades devem ser

consideradas e o seu tratamento deve ser conduzido baseando-se nas anamneses.

O cliente deve ser otimista e esperancoso tendo o seu corpo como algo
sempre possivel de melhorar, aperfeicoar, adaptar as limitacdes impostas pela
doenca, dai a grande importancia de oferecer ambientes e situacdes

aconchegantes, acolhedoras e surpreendentes.

A Hotelaria Hospitalar e a Gastronomia Hospitalar vém com varias propostas

para que o encantamento do cliente seja freqlente.

Para que os profissionais possam oferecer atendimentos diferenciados
devem, ser também diferenciados. Dai a importancia de investir em cursos de
atualizacao; aprimoramento; especializacdes, visto que a area da saude é muito

complexa, cresce e apresenta novidades a cada momento.

O conhecimento deve ser uma busca incessante de todos os profissionais da

saude, que optaram por trabalhar com a cural!
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LEI N2 8.234, DE 17 DE SETEMBRO DE 1.991 (DOU 18/09/1991)

REGULAMENTA A PROFISSAO DE NUTRICIONISTA E
DETERMINA OUTRAS PROVIDENCIAS

A Lei n® 8.234 de 17 de setembro de 1991 regulamenta a profissdo do

Nutricionista.

Art. 12, A designacéo e o exercicio da profissdo de Nutricionista, profissional
de saude, em qualquer de suas areas, sao privativos dos portadores de diploma
expedido por escolas de graduacdo em nutricdo, oficiais ou reconhecidas,
devidamente registrado no 6rgdo competente do Ministério da Educagdo e
regularmente inscrito no Conselho Regional de Nutricionistas da respectiva area de

atuacéao profissional.

Art. 22, A carteira de ldentidade Profissional, emitida pelo Conselho Regional
de Nutricionistas da respectiva jurisdicdo, €, para quaisquer efeitos, o instrumento
habil de identificacdo civil e de comprovacdo de habilitacdo profissional do
nutricionista, nos termos da Lei n® 6.206, de 7 de maio de 1975, e da Lei n® 6.583,
de 20 de outubro de 1978.

Art. 32. Sao Atividades privativas dos nutricionistas:
| - direcéo, coordenacao e supervisdao de cursos de graduacdao em nutricao;

Il - planejamento, organizagao, dire¢ao, supervisao e avaliacao de servigos de

alimentacao e nutricéo;
Il - planejamento, coordenacéo, supervisao e avaliacao de estudos dietéticos;
IV - ensino das matérias profissionais dos cursos de graduacao em nutricao;

V - ensino das disciplinas de nutricdo e alimentacdo nos cursos de graduacgao
da area de saude e outras afins;

VI - auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética;
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VII - assisténcia e educacéao nutricional a coletividades ou individuos, sadios
ou enfermos, em instituicobes publicas e privadas e em consultério de

nutricao e dietética;

VIII - assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e a nivel de
consultérios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando,

supervisionando e avaliando dietas para enfermos.
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Nutricionista:

APENDICE

Ficha de coleta de dados para suporte pratico

Entrevistadora:

Data:

Qual sua opinidao sobre o grau de cada item ao definir Gastronomia Hospitalar?

Critérios

Muito
Importante

Importante

Indiferente

Pouco
importante

Sem
importancia

Aparéncia
Visual

Sabor

Temperatura
adequada dos
alimentos

Cardapio
Variado

Higiene dos
Alimentos

Cortesia no
atendimento

Aparéncia dos
funcionarios
que servem

Utensilios
adequados
para alimentar-
se
(embalagens,
bandeja,
talheres)

Condigoes
adequadas
para alimentar-
se (mobilia)

Agrados ao
cliente em
datas
comemorativas

Mensagem na
bandeja do
desjejum

Atencéo do
Nutricionista as
individualidades
do cliente

Treinamento
especializado
dos
funcionarios

Necessidades
da existéncia
de chef de
cozinha




