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RESUMO

Introdução: As Unidades Alimentação e Nutrição hospita-
lares orientam-se principalmente para a oferta de refeições
nutricionalmente equilibradas e seguras do ponto de vista da
qualidade higiênico-sanitária e, adicionalmente, para a recu-
peração ou manutenção da saúde dos indivíduos.

Objetivos: Aprimorar a assertividade na distribuição de
dietas hospitalares por via oral, visando garantir a qualidade
do atendimento nutricional prestado.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, de natureza
prospectiva, realizado entre os 02 a 13 de abril de 2018, no
período matutino, desenvolvido em uma Unidades
Alimentação e Nutrição hospitalar de um hospital público, lo-
calizado região metropolitana de Belém. Bandejas de refeição
de pacientes caracterizaram a amostra, e a ocorrência de
quase-falhas foram quantificadas pelo Índice de Erros de
Dietas, e aprimorar práticas de controles.

Resultados: No período, foram servidas 813 dietas e
Índice de Erros de Dietas de 8,31% antes e 2,72% após as
práticas aprimoradas.

Conclusão: O gerenciamento das situações de risco para
as falhas na distribuição de dietas hospitalares demonstrou

ser eficaz na prevenção de erros de dietas, oferecendo ao pa-
ciente um cuidado nutricional mais seguro.

PALAVRAS-CHAVE

Segurança alimentar e nutricional, Dieta, Segurança do
Paciente, Prescrições.

ABSTRACT

Introduction: The Hospital Food and Nutrition Units are
mainly oriented towards the provision of nutritionally balan-
ced and safe meals from the point of view of hygienic-sani-
tary quality and, additionally, for the recovery or maintenance
of individuals’ health.

Objective: To improve assertiveness in the distribution of
oral hospital diets, aiming at guaranteeing the quality of the
nutritional care provided.

Methodology: Observational, descriptive, prospective
study, performed between April 02 and 13, 2018, in the mor-
ning, developed in a hospital Food and Nutrition Units of a pu-
blic hospital, located in the metropolitan region of Belém.
Patient meal trays characterized the sample, and the occur-
rence of near misses were quantified by the Diet Errors Index,
and to improve control practices.

Results: In the period, 813 diets and Diet Errors Index of
8.31% were served before and 2.72% after the improved
practices.

Conclusions: The management of risk situations for failu-
res in the distribution of hospital diets has proven to be ef-
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fective in the prevention of dieting errors, providing the pa-
tient with safer nutritional care.
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Food and Nutrition Security, Diet, Patient Safety, Pres-
criptions.

INTRODUÇAO

A dieta hospitalar é importante por garantir o aporte de nu-
trientes ao paciente internado e, assim, preservar seu estado
nutricional, pelo seu papel coterapêutico em doenças crônicas
e agudas e também por desempenhar um papel relevante na
experiência de internação, uma vez que, atendendo a carac-
terísticas psicossensoriais e simbólicas de reconhecimento in-
dividual e coletivo, pode atenuar o sofrimento gerado pela in-
ternação, além de proporcionar melhoria na sua qualidade de
vida. Visto que a instituição hospitalar, tem como objetivo
principal a recuperação da saúde, a atenção integral ao pa-
ciente sob internação abrange um conjunto de cuidados, den-
tre estes os relacionados à alimentação e à nutrição em seus
diferentes níveis de complexidade e de intervenção, de
acordo com as características individuais e o tipo de enfermi-
dade, sendo importante para a recuperação da saúde do pa-
ciente, além de se destacar como um elemento de conforto e
qualidade1,2,3,4.

As Unidades Alimentação e Nutrição hospitalares orientam-
se principalmente para a oferta de refeições nutricionalmente
equilibradas e seguras do ponto de vista da qualidade higiê-
nico-sanitária e, adicionalmente, para a recuperação ou ma-
nutenção da saúde dos indivíduos. Para tanto, é considerada
uma das subáreas mais importantes dos hospitais, pois inte-
gra um conjunto de ações dietoterápicas por meio do plane-
jamento, compra, armazenamento, preparação e distribuição
de refeições aos pacientes, visando oferecer um leque de die-
tas que contribua para amenizar o sofrimento da doença e da
internação5,6,7.

A Unidade Alimentação e Nutrição hospitalar deve estar
apta a distribuir refeições isentas de qualquer contaminante
(físico, químico ou biológico), além de praticar com exatidão
as condutas médicas e dietéticas prescritas, envolvendo tam-
bém, técnicas de porcionamento e a coesa prática entre dieta
prescrita e distribuição de refeições8,6.

Contudo, muitas falhas ocorrem entre a prescrição médica
da dieta e a oferta de alimentos ao paciente. E as quase-fa-
lhas e os eventos adversos em Unidades Alimentação e
Nutrição hospitalares são bastante comuns, porém não são
mensuradas de forma sistemática e estão relacionadas, prin-
cipalmente, a erros de interpretação da prescrição dietética
realizadas pelo colaborador operacional e a inexata transcri-
ção das informações contidas no manual e mapa de dietas do
serviço para a bandeja de refeição do paciente, além de pro-
blemas de identificação da dieta. E estas situações além dos

danos físicos e emocionais causados aos pacientes e seus fa-
miliares e perda de confiança nas instituições de saúde, acar-
retam também aumento nos custos hospitalares9.

A padronização das dietas adotadas em Unidades Ali-
mentação e Nutrição hospitalares tem como objetivo a ma-
nutenção de um atendimento seguro e eficiente, garantindo
a qualidade do atendimento nutricional prestado. Ou seja, a
qualidade é uma característica multidimensional do alimento,
sendo uma combinação de atributos microbiológicos, nutri-
cionais e sensoriais. Também poderá ser avaliada pela con-
formidade do serviço (refeições padronizadas por tipo de
dieta), proporcionando a confiabilidade em se encontrar re-
gularidade na prestação dos serviços, inclusive a garantia do
recebimento da dieta prescrita3,1,2,10,7,11.

Dentro desse contexto, o Conselho Federal de Nutri-
cionistas, segundo a Resolução 380/2005, afirma que com-
pete ao nutricionista, no exercício de suas atribuições em
Unidade Alimentação e Nutrição realizar assistência nutricio-
nal a coletividade ou indivíduos sadios ou enfermos em ins-
tituições públicas e privadas, e deverá desenvolver, entre as
atividades obrigatórias, planejar, implantar, coordenar e su-
pervisionar as atividades de pré-preparo, preparo, distribui-
ção e transporte de refeições e/ou preparações culinárias,
bem como o controle de qualidade de alimentos. Portanto,
sugere-se a importância da atuação do profissional nutricio-
nista na garantia da segurança do paciente junto ao geren-
ciamento de riscos em Unidades Alimentação e Nutrição
hospitalares, indo ao encontro da participação desse profis-
sional na plena atenção prestada ao paciente na assistência
hospitalar12,13,14,7.

Para uma avaliação eficaz da qualidade na produção de re-
feições, como em qualquer outro processo, é necessário sele-
cionar indicadores apropriados, que contribuam para identifi-
car falhas e propor planos de ações adequados a cada etapa
do processo, visando a melhoria na gestão das Unidades
Alimentação e Nutrição hospitalares, o que irá interferir dire-
tamente na segurança alimentar e na qualidade do serviço
prestado. Para tanto, baseado em benchmarking interinstitu-
cional junto a unidades hospitalares da cidade de São Paulo,
considerou-se que a meta de quase-falhas para o índice de er-
ros na composição das dietas está estipulada em 3%15,9.

Em observância aos aspectos relacionados a erros, pode-
mos citar os relacionados apenas a satisfação do consumi-
dor, que pode receber alimentos aos quais tenha aversão,
ou bandejas com falta de itens, ou ainda erros dietoterápi-
cos, quando não se observa dieta recebida em conformi-
dade a dieta prescrita. Portanto, os benefícios do gerencia-
mento desses erros são a garantia da satisfação do cliente,
além de permitir controle, monitoramento e melhoria da
qualidade8,7.

Tendo em vista o reduzido número de estudos que apon-
tem as ocorrência s relacionadas as divergências entre dietas
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prescritas e distribuídas a pacientes além dos impactos oca-
sionados por erros hospitalares envolvendo o setor de nutri-
ção, justifica-se a realização de trabalhos que busquem quan-
tificar de maneira pontual a ocorrência de inconformidades
verificadas na montagem de bandejas de refeições para pa-
cientes internados, buscando fornecer dados para a formula-
ção de planos de ação visando extinguir ou ao menos dimi-
nuir a ocorrência8,9.

Portanto, o objetivo deste estudo foi aprimorar a assertivi-
dade na distribuição de dietas hospitalares por via oral, por
meio da identificação das principais situações de risco para fa-
lhas, com a quantificação da ocorrência de quase-falhas, for-
necendo assim, informações para o gerenciamento desses ris-
cos, por meio do estabelecimento de práticas de controles
visando evitar sua ocorrência, com aprimoramento dos proce-
dimentos operacionais padronizados e métodos de controle de
qualidade na distribuição de dietas hospitalares por via oral.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi desenvolvido, em uma Unidade
Alimentação e Nutrição hospitalar de um hospital público de
média e baixa complexidade, que atende aos usuários do
Sistema Único e Saúde, localizado região metropolitana de
Belém. O hospital tem capacidade de internação de 104 lei-
tos, com média de internação mensal de 362 pacientes.

A Unidade Alimentação e Nutrição desta instituição foi es-
truturada para atender pacientes, acompanhantes e colabo-
radores do próprio hospital. A cada mês, são servidas em mé-
dia 19.000 refeições, aproximadamente, para todas essas
pessoas, incluindo desjejum, colação, almoço, lanche, jantar
e ceia. Esta unidade é caracterizada por um sistema de auto-
gestão e a distribuição de refeições é centralizada.

Tratou-se de estudo observacional, descritivo, de natureza
prospectiva, realizado entre os 02 a 13 de abril de 2018, no
período matutino. A amostra deste estudo foi constituída pe-
las bandejas montadas na linha de produção (almoço) pelos
colaboradores que exercem a função de copeiros, checadas
pelo nutricionista de produção do turno e período avaliado.

O instrumento de coleta de quantificação foi a utilização do
Índice de Erros de Dietas, conforme fórmula abaixo, que foi
alimentado tendo como base a observação de qualquer
quase-falha (visto que houve a intervenção, evitando a inci-
dência de eventos adversos, como a entrega de dietas erra-
das), ou seja, considerou-se qualquer dieta que apresente
erro na montagem da bandeja do paciente, com base nos
processos a serem observados abaixo descritos15,9.

n° de dietas com erros x 100

n° de dietas avaliadas

Os resultados são apresentados em frequência percentual
e gráficos utilizando o programa Windows Excel.

Para detecção das situações de risco, observou-se todos os
processos necessários à execução da distribuição das dietas
hospitalares, como a confecção das etiquetas de identificação
do paciente também com a identificação da dieta prescrita,
seguida da montagem/porcionamento das refeições, baseada
no Manual de Dietas Hospitalares institucional e adequações
alimentares registradas em Mapa de Dietas e por fim a distri-
buição das dietas nas unidades de internação.

Posterior ao levantamento da identificação das principais
falhas que ocorrem com as dietas, foram determinadas as
práticas de controles para evitar a ocorrência das situações
observadas. Seguido, das estratégias para que as mesmas se-
jam aprimoradas, como procedimentos a serem padronizados
e métodos de controle de qualidade relacionados aos proces-
sos de distribuição de dietas hospitalares. Para comparar a
afetividade após o aprimoramento do gerenciamento de ris-
cos, fora utilizado novamente o Índice de Erros de Dietas, a
fim de evidenciar a melhora da assertividade na distribuição
de dietas hospitalares por via oral.

RESULTADOS

No período de estudo, foram servidas 813 dietas para pa-
cientes no turno da manhã, refeições referente ao almoço.
Durante o período de 02 a 06 de abril de 2018 que fora cha-
mado de identificação, quando da observação de todas as
etapas inerentes a distribuição das dietas hospitalares, con-
forme descrito anteriormente, por meio do instrumento índice
de erros de dietas, fora quantificado todas as quase-falhas, e
observado uma média neste indicador de 8,31%, em relação
ao total de dietas observadas.

As principais situações de risco para falhas na distribuição
de dietas hospitalares por via oral encontrados que resulta-
ram nas quase-falhas observadas foram transcrição inade-
quada das informações contidas o Mapa de Dietas para a eti-
queta de identificação da dieta, visto que a mesma é
realizada por colaborador não técnico (copeiros), falta de
atenção do copeiro ao montar as bandejas/dietas e supervi-
são inadequada do processo.

Posteriormente ao processo de identificação, que fora rea-
lizado junto ao nutricionista de produção do turno acompa-
nhado, fora traçado levando em consideração as principais
situações de risco para as quase-falhas encontradas, estra-
tégias para gerenciamento dos riscos com práticas de con-
trole implantadas por meio de procedimentos operacionais
padronizados e métodos de controle de qualidade na distri-
buição de dietas hospitalares, buscando a consequente re-
dução do índice acima citado.

Foram aprimorados processos operacionais padrão já im-
plantados, como a informatização das etiquetas de identifica-
ção de dietas, e/ou quando da necessidade de contingência
onde a mesma necessita ser transcrita pelo copeiro, sempre
sucederá de auditoria do nutricionista (colaborador técnico),
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reciclagem de copeiros para a montagem de dietas, modifica-
ção do processo de distribuição/montagem das refeições/die-
tas com supervisão e conferencia direta a todo processo pelo
nutricionista de produção, que já realiza a mensuração das
quase-falhas (comparação com o indicador utilizado no pro-
cesso de identificação) e procede com a intervenção de cor-
reção do erro.

Após o aprimoramento das práticas de controle, no período
de 9 a 13 de abril, foi novamente quantificado o índice de er-
ros de dietas, agora com média de 2,72%.

Em comparação a literatura citada, o estudo demonstrou
alto índice de quase-falhas a distribuição de dietas hospitala-

res. Contudo, observou-se que a assertividade na distribuição
das dietas hospitalares aumentou em 67% após o aprimora-
mento do gerenciamento de riscos sob a competência do nu-
tricionista de produção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do aprimoramento por meio do gerenciamento das
situações de risco para as falhas na distribuição de dietas hos-
pitalares, comprovou-se que estas práticas de controle per-
mitem maior supervisão dos processos, além disso, demons-
trou ser eficaz na prevenção de erros de dietas, oferecendo
ao paciente um cuidado nutricional mais seguro. Sendo as-
sim, é fundamental adotar ações a fim de prevenir erros nas
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Figura 1. Índice de Erros de Dietas no período de identificação.

Figura 2. Índice de Erros de Dietas após o aprimoramento.



etapas da distribuição de dietas, bem como capacitar periodi-
camente todos os colaboradores envolvidos no processo pro-
dutivo, de modo a garantir a excelência em todos os aspec-
tos que envolvam segurança nutricional de pacientes.
Somado a isso a supervisão de profissionais capacitados, a
identificação correta dos alimentos e o monitoramento do
processo demonstram-se fundamentais para o controle das
preparações distribuídas. Por fim, a produção de refeições
deve, através de seus procedimentos, garantir e cercar todos
os processos, visando reduzir a zero o número de falhas com
a distribuição de dietas hospitalares por via oral.
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