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RESUMO

No CAPS Il os servigos oferecidos s&o oficinas terapéuticas, atendimento
psiquiatrico, atendimento psicoldgico, internacdo de até sete dias consecutivos e dez
dias alternados, alimentacéo, terapia ocupacional, farmacia e equipe de enfermagem
vinte e quatro horas por dia. Este estudo teve como seu objetivo geral avaliar uma
unidade de alimentagéo e nutricdo de um CAPSIII do sul do estado de Santa
Catarina, e seus objetivos especificos, foram, avaliar a area fisica, avaliar os
equipamentos disponiveis, descrever o fluxo do preparo dos alimentos, descrever o
fluxo do lixo produzido, descrever o numero de refeicdes produzidas, descrever 0s
profissionais atuantes e propor melhorias a UAN. Para a coleta de dados foi utilizado
um check-list do CFN, que foi aplicado no decorrer dos dez dias que a unidade foi
avaliada. Durante o desenvolvimento deste projeto observou-se que a unidade
possui grandes problemas que interferem em sua producdo, de forma que os
processos da unidade possuem um déficit de qualidade e também torna estes
processos mais vagarosos, muitas vezes interferindo em suas rotinas. Entre estes
problemas que a unidade enfrenta, podem ser citados, a falta de equipamentos
bésicos, fluxos cruzados, falta de um nutricionista responsavel pela unidade, entre
outras dificuldades. Quando falamos do nimero de refeicdes servidas pela unidade,
o estudo apresenta uma tabela com o numero de refei¢cdes produzidas, nos dez dias
de avaliacédo, indica uma média de 29.9 almocos, 63.3 cafés da manha e lanches da
tarde, e uma producdo média diaria de 93.3 refei¢cdes. Ao final do estudo foram
propostas melhorias para a UAN deste CAPSIII que tiveram o objetivo de
proporcionar uma melhor estruturacdo do servico, assim potencializando a

promocédo de saude com uma melhor qualidade das refei¢cdes servidas.

Palavras Chave: CAPS, UAN, Nutrig&o.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS:i: Centro de Atencdo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia.
CAPSII: Centro de Atengao Psicossocial Il.

CAPSIIAD: Centro de Atenc&o Psicossocial Il para Alcool e Drogas.
CAPSIII: Centro de Atencédo Psicossocial lll.

SUS: Sistema Unico de Salde

UAN: Unidade de Alimentag&o e Nutrigdo
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1 INTRODUCAO

O SUS implantado em 1988, a partir da nova Constituicdo Federal tem
por principios a universalidade, acesso publico e gratuito a todos os servigos a
disposicdo de seus usuarios. A Saude Mental dentro do SUS tem como principal
porta de entrada para seus usuarios os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
que sdo servicos de saude abertos e comunitarios. Os CAPS sdo locais de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem transtornos mentais, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um dispositivo de
tratamento intensivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Frente a essa nova realidade os servicos de emergéncia psiquiatrica
sofreram uma reestruturacdo para receber a nova demanda. Além do suporte
psicossocial, a triagem auxiliou na intervencdo em casos mais severos, estabilizando
ou iniciando o tratamento de pacientes em crise (SANTOS et al.; apud FOSTER,;
KING, 1994; OYEWUMI; ODEJIDE; KAZARIAN, 1992).

Com as mudancas na politica de saude mental, e a reforma psiquiatrica,
novas alternativas para o tratamento dos pacientes com disturbios mentais e
psiquiatricos surgiram, uma destas alternativas sdao os CAPS, um projeto da
iniciativa publica, que tem como objetivo a reinser¢cdo social de individuos com
histérico de sofrimento moderado ou grave, devido a suas limitacdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Entre os CAPS existentes que sédo: CAPS i, CAPS II, CAPS Il AD e CAPS
[ll. O ultimo citado, atende casos emergenciais e dispde de leitos de internacéo para
usuarios do servico. Sendo o Unico a possuir esse diferencial, que é a internagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No CAPS Il os servicos oferecidos sdo oficinas terapéuticas, atendimento
psiquiatrico, atendimento psicoldgico, internacdo de até sete dias consecutivos e dez
dias alternados, alimentagé&o, terapia ocupacional, farméacia e equipe de enfermagem
vinte e quatro horas por dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No CAPS lll, os usuarios iram passar algumas horas na instituicdo, sendo
gue essa permanéncia pode chegar até os sete dias de internacdo. Devido a essa

permanéncia, existe uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), que tera como



responsabilidade manter a nutricdo adequada desses usuarios engquanto a sua
permanéncia no local durante o dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Pacientes com distUrbios psiquiatricos, freqientemente fazem o uso de
medicamentos. Posteriormente estes medicamentos tém um efeito farmacolégico no
organismo. Para a droga atingir o efeito esperado, deve ser absorvida e chegar a
corrente sanguinea como 0s componentes de nossa alimentacdo. Uma interacao
entre droga e alimento em qualquer ponto desse percurso pode alterar esse
processo, prejudicando tanto a absorgdo dos nutrientes, como a dos medicamentos
(MAHAN; ESCOTTI-STUMP, 2005).

Segundo Mahan e Escotti-Stump (2005), a presenca de alimento e
nutrientes no aparelho digestivo, interfere na absorcédo das drogas. Existem varios
mecanismos que sao responsaveis pela extensdo ou diminuicdo do tempo que a
droga interage com o organismo. O tipo da alimentacéo ingerida influencia na taxa
de esvaziamento gastrico. Uma refeicdo com teores elevados de fibras e gordura
diminui a velocidade do transito gastrointestinal. A dieta dos pacientes que fazem o
uso de farmacos deve ser revista para a maior eficacia deste tratamento. Assim a
dieta deve estar de acordo com a ingestdo dos farmacos. Além da necessidade de
ser levado em consideracdo o uso de farmacos a alimentacdo deve manter e/ou
recuperar o estado nutricional dos usuarios.

Para que a dieta servida diariamente no CAPS Il venha a responder
positivamente no estado de salde do usuario, com qualidade, o local de producéo
deve apresentar determinadas caracteristicas, assim nesta pesquisa sera descrito
como se encontra 0 servico, bem como, se € necessario propor ajustes no seu
funcionamento.

Considerando que os usuarios do CAPSIII, na sua grande maioria sao
pessoas de baixa renda, tem a dieta restrita ao consumo diario oferecido no servigo
e levando em consideracdo que apenas usuarios em regime intensivo e integral
além dos internos, tem acesso as trés refeicbes oferecidas pela unidade, que sao
café da manha, almoco, café da tarde e jantar, que € transportado, no caso dos
internos. Aos demais usuarios em regime nao-intensivo e semi-intensivo sao
oferecidos apenas os cafés.

N&o existe uma proposta minima, por parte do Ministério da Saude, de

como devem ser organizadas as UANs nos CAPS.



No municipio de Criciima ndo existe o profissional Nutricionista

respondendo pelo Servico de Nutricdo do CAPS lII.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo do CAPSIII, de um

municipio do sul do estado de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a area fisica destinada a UAN do CAPS lll;

e Avaliar os equipamentos disponiveis na UAN;

e Descrever o fluxo do preparo dos alimentos na cozinha da UAN;
e Descrever o fluxo do lixo produzido na UAN;

e Descrever as refeicfes produzidas na UAN;

e Avaliar o numero de profissionais atuantes na UAN;

e Propor melhorias a UAN.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 0SUS

A Constituicdo de 1988 estabeleceu os principios do SUS, sendo este
fruto de uma ampla discussdo que vinha ocorrendo no pais desde meados da
década de 70, do chamado “Movimento Sanitario”, culminando com a realizagao da
“Oitava Conferencia Nacional de Saude”, em Brasilia, 1986 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

O Sistema Unico de Saude tem como principios a Universalidade,
Equidade, Integralidade, Descentralizacdo, Resolutividade, Regionalizagédo e
Hierarquizagéo e Participacdo Popular, sendo essas definidas como:

1. Universalidade: a Saude é reconhecida como um direito fundamental
do ser humano, cabendo ao Estado garantir as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio e 0 acesso a aten¢do e assisténcia a saude em todos 0s niveis de
complexidade;

2. Equidade: um principio de justica social porque busca diminuir
desigualdades. Isto significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde
a caréncia é maior;

3. Integralidade: Significa a garantia do fornecimento de um conjunto
articulado e continuo de a¢des e servigcos preventivos, curativos e coletivos, exigidos
em cada caso para todos o0s niveis de complexidade;

4. Descentralizacdo e comando Unico: Um Unico gestor responde por
toda a rede assistencial na sua area de abrangéncia, conduzindo a negociacdo com
os prestadores e assumindo o comando das politicas de saude;

5. Resolutividade: E a capacidade de dar uma solugdo aos problemas
do usuario do servico de saude de forma adequada, no local mais proximo de sua
residéncia ou encaminhando-o aonde suas necessidades possam ser atendidas
conforme o nivel de complexidade;

6. Regionalizacdo e hierarquizacdo: A regionalizacdo € a aplicacédo do
principio da territorialidade, com foco na busca de uma légica sistémica, evitando a

atomizacao dos sistemas locais de saude;
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7. Participacdo popular: Como forma de garantir a efetividade das
politicas publicas de saude e como via de exercicio do controle social, € preciso criar
canais de participagdo popular na gestdo do SUS, em todas as esferas, municipal,
estadual e federal (COSTA & CARBONE, 2004).

A Lei Organica da Saude (lei n°. 8080/90) organizou e regulamentou o
sistema. Além dela, varias outras leis foram criadas para tratar de assuntos relativos
ao financiamento e as responsabilidades da Unido, dos Estados e dos Municipios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Com o SUS varios modelos de atencdo a saude no pais passaram a ser
questionados, entre eles a atencdo a Saude Mental (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

2.2 Saude Mental no SUS

Como em outras areas do SUS, a gestao da politica de saude mental é
tarefa complexa, descentralizada, com diversos niveis de decisdo e de controle
social. Em todos os estados, uma instancia de coordenacdo de salde mental
encarrega-se da articulagdo com as instancias de coordenagcdo municipais. Alguns
estados constituem ComissGes de Acompanhamento da Politica de Salude Mental,
com participacdo do controle social (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A rede de saude mental € complexa, diversificada, de base territorial, e
deve constituir-se como um conjunto vivo e concreto de referéncias para o usuario
dos servicos. Os CAPS fazem parte desta rede e vem para concretizar a Politica de
Saude Mental no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

2.3 CAPS

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi
inaugurado em marco de 1987 em S&o Paulo (SP), no contexto politico da
redemocratizacdo do Pais e nas lutas pela revisdo de marcos conceituais. Em 1989
foram criados os Nduacleos de Atengcdo Psicossocial em Santos, seguindo a
desconstrugcdo do manicomio, cuja influéncia definiu os CAPS como principais
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elementos da atencdo aos pacientes com transtornos mentais graves e persistentes
baseada no territério (NASCIMENTO & GALVANESE, 2009).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencédo
Psicossocial é um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

O principal objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacéo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Foi criado para o atendimento de
salde mental substituindo os hospitais psiquiatricos (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Estrutura fisica minima:

*Consultdrios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);

*Salas para atividades grupais;

*Espaco de convivéncia;

*Oficinas;

*Refeitério (0 CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de
acordo com o tempo de permanéncia de cada usuario na unidade);

*Sanitarios;

«Area externa para oficinas, recreacdo e esportes.

Os usuérios do CAPS sao aqueles que apresentam intenso sofrimento
psiquico, que Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. Sao,
preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, com
grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as
substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e adolescentes
com transtornos mentais (ONAKO; FURTADO, 2006).

Os usuarios dos CAPS podem ter tido uma longa historia de internacées
psiquiatricas, podem nunca ter sido internados ou podem ja ter sido atendidos em
outros servigos de saude (ambulatério, hospital-dia, consultérios etc.).

Os diferentes tipos de CAPS séo:
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*CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua
populacao de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.

*CAPS Ill: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos,
durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos
mentais severos e persistentes.

*CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a
criangas e adolescentes com transtornos mentais.

*CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento
diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui
leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicag&o
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O papel da equipe técnica € fundamental para a organizacao,
desenvolvimento e manutencdo do ambiente terapéutico. Segundo o manual do
CAPS, 2004, a equipe minima em um CAPS lIl é a seguinte:

¢ 2 médicos psiquiatras;

¢ 1 enfermeiro com formacao em satude mental,

e 5 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario de nivel superior;

e 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

2.4 Caracteristicas necessarias a uma UAN

Os novos conceitos sobre alimentagdo saudavel e equilibrada vém
aumentando a responsabilidade do Profissional Nutricionista, neste contexto o
cuidado com a alimentacdo de um enfermo € mais importante ainda. De fato o
doente possui limitacdes e depende também de uma boa alimentacédo para, cura,
tratamento, prevencdo ou auxilio para a recuperagdo (GALISA; ESPERANCA; SA,
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2008). Assim o local de producdo da alimentacdo deve ter determinadas
caracteristicas para produzir alimentos de qualidade.

Uma unidade de alimentagdo segue rotinas que sao a estrutura para seu
norteamento, baseado em roteiros, a fim de garantir um bom produto final, para
posteriormente satisfazerem seus comensais. O trabalho dentro de uma unidade de
alimentacao obedece uma “linha de montagem”, cujo objetivo é fazer com que a
matéria-prima, que no caso é o alimento, siga um fluxo continuo pelas subareas em
tempo pré-determinado, sendo transformadas em preparacdes e servidas aos
comensais (ALVES, 2005 apud. RIBEIRO,2002).

A estrutura organizacional ou administrativa é a base que permite a
unidade organizar-se para atingir seus objetivos. Esta estrutura resulta da
necessidade de divisdo do trabalho em unidades especializadas. Tem portanto,
como fundamento, repartir racionalmente o trabalho, de acordo com as
especializacfes necessarias para atingir suas metas predeterminando as atividades
a serem executadas (TEIXEIRA; et al 2004).

O ambiente de uma unidade de alimentacdo € a base que possibilita o
desenvolvimento de atividades administrativas e operacionais e determinam em
grande parte a qualidade de trabalho produzido. Entre estes fatores estdo: a
iluminacdo; ventilacdo, temperatura e umidade; sonorizacdo; cor; localizagéo;
tamanho e geometria; tipo de piso; paredes; portas e janelas; instalacfes. As areas
de uma unidade de alimentacdo e nutricdo também devem ser divididas e
dimensionadas de acordo com suas funcionalidades (TEIXAEIRA, et al 2004).

Segundo Teixeira et al (2004), os equipamentos completam o
planejamento das areas, uma vez que sua localizagdo define o "layout” das areas
das U.A.N. esta localizacdo deve obedecer o fluxo das operacgdes, evitando os fluxos
cruzados. A aquisicdo dos equipamentos caminha junto com o nimero de refeices
produzidas.

Teixeira et al (2004), define que a adequacao do planejamento fisico da
U.A.N. esta diretamente ligado posteriormente aos seus adjetivos. E quando todas

estas etapas séo seguidas corretamente a producao tem um melhor andamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, ou seja, esta
focada na qualidade que as variaveis representam, sendo um método que valoriza a
interacdo entre o pesquisador e o0 entrevistado ou 0 meio onde o trabalho esta sendo
realizado (LEOPARDI, 2002).

E um estudo de caso, uma investigacdo sobre um U(nico evento ou
situacdo, em que se procura o aprofundamento dos dados (LEOPARDI,2002).

Quanto a natureza é uma pesquisa aplicada, pois o investigador é
motivado pela necessidade de conhecer e aplicar imediatamente os resultados
(BARROS; LEHFELD, 2000).

3.2 Local do estudo, populacdo e amostra

Este sendo um estudo de caso, o local serd um anico CAPS Ill, de um
municipio do sul do estado de Santa Catarina. Ndo sera efetuado um calculo de

amostragem, por se tratar de uma pesquisa qualitativa.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

A coleta de dados foi efetuada em um Unico CAPS lII.
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3.4 Instrumentos de obtencao de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o check-list utilizado pelo Conselho
Federal de Nutricionistas (Roteiro de Visita Técnica — Alimentacdo Coletiva),
utilizado nas visitas efetuadas pelos fiscais do Conselho (Anexo 1). Também sera
utiizado um diario de campo para anotar a rotina da UAN, bem como para
anotacdes de observacgdes relevantes para o trabalho.

3.5 Forma de obtencéo de dados

O pesquisador entrrou em contato com o responsavel pelo CAPS Il e
realizou uma entrevista com o0 mesmo, bem como solicitou 10 dias para observacao

e analise da UAN.

3.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados conforme as respostas obtidas no chek-list,
com a entrevista, e as anotacdes do diario de campo. Estes materiais foram
confrontados com a literatura pertinente, buscando contextualizar a UAN do CAPS Il

dentro da Proposta de Saude Mental do Ministério da Saude.

3.7 Aspectos éticos

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC,

e somente foi efetuada a coleta de dados apds sua aprovacao.



16

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi levado para o
responsavel da Secretaria do Sistema de Saude assinar de forma voluntaria
(Apéndice 1).

Apos o termino do trabalho os resultados serdo devolvidos para a

Secretaria do Sistema de Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 Espaco fisico da UAN

No CAPSIII avaliado, observou-se que o0 espac¢o destinado para a sua
UAN é dimensionado para uma residéncia (anexo 2), mas suporta a demanda
exigida. A UAN néo se localiza no pavimento térreo o que ndo é adequado. Os
moveis também sdo projetados para uma residéncia ndo suportando o volume dos
géneros recebidos pela UAN semanalmente.

A éarea externa é pavimentada e ndo possui focos para insalubridade. A
iluminacdo é adequada, sendo apenas necessario a aplicacdo de protecdes nas
lampadas que garantam a protecdo contra queda de residuos em caso de quebra. A
ventilagdo € prejudicada devido disposicdo das aberturas, o ambiente fica muito
guente durante o verdo, devido a essa falta de circulagdo, e o ambiente acaba se
tornando bastante umido também.

O piso da UAN é bastante escorregadio quando umido, onde deveria ser
antiderrapante com o objetivo de evitar acidentes de trabalho. As paredes sao
cobertas com azulejos inapropriados para uma UAN pois possuem pontos que
possibilitam o acumulo de sujidades. O forro encontra-se com sua pintura danificada,
decorrente de uma infiltracdo ja consertada, podendo haver queda de cascas de
tinta.

Segundo Manual Aberc (2003), a fase de planejamento do espaco fisico
da unidade tem uma grande importancia e deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, sendo imprescindivel a presenca do profissional responsavel pela
gestdo da UAN. Dentro do processo do planejamento estdo as etapas que vao
desde a sua instalacdo, aquisicdo de equipamentos, e organizacdo até a
implantacdo do servi¢co. Para o calculo da area da UAN, vérios fatores sdo levados
em consideragdo, numero de refeicdes produzidas, sistema de distribuico,
guantidade de funcionarios, quantidade e tipos de equipamentos, entre outros

aspectos.
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4.2 Equipamentos da UAN

Segundo Teixeira et al (2004), os equipamentos podem ser classificados
em basicos e de apoio. Sdo considerados equipamentos basicos aqueles que séo
indispensaveis na rotina de uma UAN podendo ser citados: fogdo industrial, forno,
paneldes, batedeira, liquidificador, geladeira e freezer, coifas, e bebedouros. Os
equipamentos de apoio pode ser descritos como aqueles que podem auxiliar ou
facilitar o trabalho com os equipamentos basicos: balcdo, mesas de apoio, etc.

Na UAN avaliada percebeu-se um déficit em equipamentos basicos. A
unidade possui um fogdo com forno, que ndo é industrial, duas geladeiras, um
freezer, um bebedouro que encontra-se em desuso por falta de manutencao, quatro
paneldes de 30 litros, quatro de 40 litros um de 12 litros, duas chaleiras, dois bules,
duas leiteiras e mais quatro panelas pequenas. Esse numero reduzido de
equipamentos faz com que as rotinas tornem-se mais vagarosas e interfere na
qualidade final da producédo diaria, especialmente os paneldes, que tem dimensdes
compativeis com as de um fogao industrial, o que ndo ocorre na unidade.

Os equipamentos de apoio também sdo incompativeis com a
funcionalidade da UAN. A unidade tem a sua disposi¢cdo, os balcdes sobre os
armarios de armazenamento de géneros e uma mesa de madeira com tampo de

vidro, o que néo é permitido segundo ABERC (2003).

4.3 Fluxo do preparo dos alimentos na cozinha da UAN

Os alimentos sdo produzidos, manipulados e consumidos em um
ambiente contaminado com uma grande variedade de microorganismos e parasitos
(RIEDEL, 2005).

Segundo ABERC (2003), o fluxo da producéo deve ser dividido em areas
de preparo e pré-preparo a fim de evitar as contaminacfes cruzadas. Caso essa

exigéncia ndo venha a ser atendida é esperado que tenha no minimo um local para
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alimentos crus e outro para produtos prontos, além de areas divididas para a

higienizacdo de utensilios e equipamentos ( Anexo 2).

4.3.1 Fluxo de vegetais

Na UAN em questdo o fluxo dos vegetais ocorre da seguinte maneira:
recebimento; armazenamento refrigerado; retirada de particulas e sujidades em
agua corrente; preparo; distribuicdo. Os vegetais também sdo preparados no
mesmo local e utilizam os mesmos utensilios do preparo dos demais géneros, o0 que
facilita a contaminagéo (fluxograma em anexo 4) .

Com este processo de higienizacdo dos vegetais segundo Silva (2005),
s&o eliminadas 74% das sujidades e microorganismos. E recomendado ainda que se
faca o processo de imercado em hipoclorito de sédio a 200 ppm durante 15 minutos e
também imercdo em vinagre 2% durante 15 minutos que gera uma porcentagem de
eliminacao de 99.8%. O correto seria a execugao dos trés processos que vao retirar

ao todo: 99.98% das sujidades e microorganismos.

4.3.2 Fluxo de cereais e géneros estocaveis

O fluxo dos cereais e géneros estocaveis ocorre da seguinte forma na
UAN: Recebimento; estocagem; coccgdo; distribuicdo. E um processo que n&o
envolve riscos para a unidade pois a mesma néao faz o reaproveitamento de sobras e

nao possui um estoque muito amplo (anexo 5).

4.3.3 Fluxo de carnes

Na unidade o fluxo das carnes acontece da seguinte forma: recebimento

congelado; armazenamento no freezer; descongelamento em monobloco, fora da
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geladeira e sem o0 uso de agua, por um periodo de 15 horas; pré-preparo; preparo;
distribuicdo (anexo 6).

Neste momento o erro ocorre durante o descongelamento que segundo
ABERC (2003), o descongelamento seguro pode ser realizado das seguintes
formas: em equipamento refrigerado até 4 graus; em forno de conveccdo ou
microondas; em &agua parada inferior a 21 graus por 4 horas em embalagem
adequada; em temperatura ambiente, somente quando se possuir equipamentos
que possibilitem o monitoramento da temperatura e a matéria prima esteja ao abrigo
do vento, poO, excesso de pessoas, excesso de utensilios e demais objetos que

possam trazer riscos de contaminacao.

4.4 Fluxo do lixo da UAN

Na UAN o fluxo do descarte do lixo acontece com o0 seguinte
procedimento: acumulo de residuos (ndo ha selecdo dos residuos, este acumulo é
realizado em uma lixeira Unica de 60 litros); retirada dos residuos; descarte do lixo
diretamente para lixeira no final de cada turno, onde é feita sua coleta por empresa
coletora de residuos trés vezes por semana (mesma empresa que faz a coleta de
todo o municipio, Anexo 6).

Segundo Arruda (2002), o procedimento para um correto descarte do lixo
deve ser realizado com uma rotina onde haja: conservacéo do local constantemente
limpo, desinfetado e organizado; manutencédo dos locais para armazenamento do
lixo tampados; a coleta deve ser feita diariamente por empresa especializada ou
pessoa autorizada; ndo permitir que os sacos fiqguem cheios a ponto de
impossibilitem os sacos de serem amarrados; conducao dos residuos até a area do
descarte por caminho onde ndo haja cruzamento com o fluxo da producédo da
unidade; higienizacdo da lixeira com a remocdo dos residuos, lavagem com
detergente neutro e auxilio de escova, enxagiie com agua corrente com auxilio de
lava-jato, banho com solucédo desinfetante por no minimo dez minutos e remogé&o do

excesso de umidade.
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4.5 Refeicdes produzidas na UAN

A unidade de alimentacdo e nutricdo do CAPSIII atende: usuéarios do
servico em plano intensivo, usuarios em internacao e funcionarios que trabalham no
CAPSIII. Estes grupos, os dois primeiramente citados, tém grande rotatividade, pois
a internacdo tem duracdo de sete dias e também usuarios em plano intensivo
constantemente passam por alteragbes em seus planos terapéuticos, o que muitas
vezes implica na reducédo de plano e consequente perda do direito ao almoco. O
namero dos cafés e lanches servidos na UAN é sempre maior do que o niumero de
almocos, por que, todos os usuarios que freqiientam o servico tem direito a esta
refeicéo.

No periodo da avaliacdo das rotinas da unidade pode-se observar que a
unidade produz trés refeicdes café da manha, almoco e lanche da tarde, sabendo
que para usudrios em periodo de internacdo também € fornecido o jantar que nao é
produzido na unidade, é produzido por uma UAN terceirizada selecionada através de
licitacdo. A tabela 1 a seguir mostra o numero de refei¢cdes produzidas na unidade

durante os dez dias de avaliacéo:

Diar Café do maonhd Almoge Caofédotarde Total
1 32 37 36 105
2 29 34 38 101
3 35 35 39 103
4 5 19 32 56
5 36 =1 33 105
& 34 S0 a0 105
¥ 30 S0 38 o8
B 29 31 35 a5
o 5 15 37 57
10 34 32 36 102

Total 269 2595 364 933

Tabela 1: Nimero de refei¢cdes produzidas.

Foi observado também a falta de um cardapio que €é de extrema

importancia para as rotinas da unidade.
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4.6 Avaliacdo do numero de profissionais atuantes na UAN

A UAN possui dois funcionérios, que foram contratados para desenvolver
as seguintes funcdes: Cozinheiro (30 horas semanais) e auxiliar de cozinha (40
horas semanais), produzindo uma média de 29.9 almocos diarios com desvio padrao
de 6.9 e uma média de 26.9 cafés da manha com desvio padrdo de 35.4 e uma
média de 36.4 lanches da tarde com desvio padréo de 7.6.

Seria necesséario um Profissional Nutricionista responséavel técnico para
responder pela unidade, tendo em vista que esta previsto pela resolucdo CFN
namero 380/2005, a obrigatoriedade de no minimo 01 nutricionista com contrato de
10 horas semanais para até 100 refeicBes diarias. A unidade tem uma producéo de
93.3 refeicdes diarias.
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5 CONCLUSAO

Durante os dez dias de avaliacdo da UAN do CAPSIII foram avaliados
varios processos e rotinas da unidade além de sua estrutura fisica, a fim de propor
melhorias para um melhor funcionamento e melhoria também da qualidade de sua
producao, tendo em vista que as propostas se basearam de acordo com a realidade

que se encontra o servigo hoje.

Levando em consideracéo o espaco fisico da unidade, recomenda-se que
0 teto passe por nova pintura, os azulejos das paredes devem ser trocados por
outros lisos e de cores claras, assim também deve ocorrer com o0 piso do chdo que

nao tem cor clara e ser antiderrapante.

Percebeu-se que a unidade tem um grande déficit de equipamentos,
moveis, e utensilios, por este motivo se sugere a aquisicdo de no minimo 0s
equipamentos basicos, como fogao industrial, batedeira, liquidificador e forno. Alem
destes equipamentos, também seria importante a aquisicdo de equipamentos de
apoio como prateleiras de metal, ao invés dos armarios de madeiras e uma mesa de

apoio em aco inox ao invés da mesa com tampo de vidro.

Quando falamos dos fluxos de alimentos dentro da unidade se tem como
proposta de melhoria para o0s vegetais além da limpeza em &gua corrente,
recomenda-se e imercdo e hipoclorito de sédio 200ppm durante 15 minutos e em
solucédo de vinagre 2% durante 15 minutos. Para o fluxo das carnes se propde a
aguisicao de novos utensilios especificos para o preparo de carnes, tais como tabua
de cor especifica e bacias. Também € proposto que o descongelamento seja feito
em refrigeracdo na geladeira durante 48 horas. No caso do fluxo do lixo produzido
na unidade ocorre um erro que € o cruzamento do fluxo de saida dos residuos com
o fluxo de entrada de géneros alimenticios, que pode ser solucionado com a
utilizacdo da porta lateral para seu descarte, ainda recomenda-se que ocorra a

higienizacdo diaria da lixeira.

Para as refeicbes que sdo produzidas na unidade a proposta € de que
seja produzido além do café da manh&, almoco e lanche da tarde, o lanche da

manhd e modificacdo dos horarios das demais refeicbes apds o almoco, que
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passaria a ter o lanche da tarde as 15:00 horas e as 18:00 horas o café da tarde, as
20:30 o jantar e as 22:00 a ceia. A fim de oferecer refeicdes com um periodo de

intervalo de no minimo duas horas e no maximo quatro horas, que é o correto,

também pode ser proposto a criacdo de um cardapio mensal para a UAN.

Referente ao quadro de funcionarios da unidade, a principal proposta
seria a contratacdo de um nutricionista responsavel técnico, que poderia estar
prestando seus servicos ndo apenas no CAPSIII, mais sim em todos os trés CAPS
do municipio, aumentando a promoc¢do a salude e 0s recursos propostos pelos
CAPS.



25

REFERENCIAS

COSTA EMA; CARBONE MH. Saude da Familia. Uma Abordagem interdisciplinar.
Livraria e Editora Rubio. Rio de Janeiro, 2004, 192p.

GALISA M S; ESPERANCA LMB; SA NG. Nutricdo, conceitos e aplicacdes. ed. M.
Books, S&o Paulo, 2008. 257p.

TEIXEIRA S; MILET Z; CARCALHO J; BISCONTINI TM. Administracédo aplicada as
unidades de alimentacao e nutricdo. ed. Ateneu, Sao Paulo, 2004. 219p.

NASCIMENTO AF; GALVANESE ATC. Avaliacdo da estrutura dos centros de
atencdo psicossocial do municipio de S&o Paulo, SP. Rev Saude Publica
2009;43(Supl. 1):8-15

MINISTERIO DA SAUDE. Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo
Psicossocial. Brasilia. DF. 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Satde Mental no SUS: Acesso ao tratamento e mudanca
do modelo de atencéo. Brasilia. DF. 2007.

ONOCKO-CAMPOS RT; FURTADO JP. Entre a saude coletiva e a saude mental:
um instrumental metodologico para avaliagdo da rede de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de Saude. Caderno de Saude Publica.
2006.

SANTOS MESB; AMOR JA; DEL-BEM CM; ZUARDI AW. Servicos de emergéncias
psiquiatricas em hospital geral: Estudo Prospectivo. Revista de Saude Publica, Vol.
34 Numero 5. S&o Paulo, Outubro de 2000.

MAHAN LK; ESCOTT-STUMP S. Krause: Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 11
edicdo . ed. Roca Séo Paulo 2005.

ALVES FS; Dissertacéo: A Organizacao da Producao de Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo. Florianépolis, 2005.

BARROS AJS; LEHFELD NAS. Fundamentos de metodologia cientifica: um guia
para a iniciacao cientifica. 2. ed. ampliada. S&o Paulo : MAKRON, 2000.

LEOPARDI M. Metodologia da pesquisa em saude. 2. ed. rev. Florianopolis:
UFSC/Po6s-Graduacao, 2002.

MANUAL ABERC de praticas de elaboracdo e servico de refeicbes para

coletividades. Paraiso Sao Paulo, 2003.



26

RIEDEL G. Controle Sanitario dos Alimentos. 3. edicdo. ed. Atheneu Sao Paulo

2005.

ARRUDA GA. Manual de Boas Praticas, Unidades de Alimentacdo e Nutricdo. vol
11. ed Ponto Critico Sao Paulo, 2002.



APENDICE

Apéndice 1 — Termo de Consentimento a Secretaria de Saude

27



28

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

Ao Secretario Municipal de Saude

O aluno de monografia de conclusédo de curso Felipe Xavier Domingos juntamente com sua
orientadora Professora Rita Suselaine Vieira Ribeiro (3433 6728), esta realizando uma
pesquisa intitulada “AVALIACAO DE UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DE
UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL (CAPSIIl): UM ESTUDO DE CASO?”, na cidade
de Criciuma, SC.

Nesta investigacdo sera utilizado um check-list e um “diario de campo” para a coleta de
dados. Todos os dados coletados no Servico ficardo de forma anbnima, garantindo a
integridade de funcionarios, bem como do servico.

Esperamos com este trabalho estar contribuindo para a qualidade dos servigos publicos de
saude.

Solicitamos sua compreenséo e colaboragéo, autorizando este trabalho.

Esperamos contar com o seu apoio, antecipadamente, agradecemos.

Atenciosamente

A coordenacao da pesquisa

Autorizacao:

Apo6s ter sido informado sobre a pesquisa acima descrita, concordo com o envolvimento
desta instituicdo neste processo.
Em de de 2010




ANEXOS

Anexo 1 — Check-list do CFN (Conselho federal de Nutricionistas)
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Anexo 2 — Layout da UAN
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1- Geladeira; 2- Frezeer; 3- Fogao; 4- Cubas; 5- Lixo; 6 mesa de apoio; 7 balcbes; 8 portas;
9 janela.



Anexo 3 — Fluxo de vegetais da UAN
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Anexo 4 — Fluxo de cereais e géneros estocaveis da UAN
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Anexo 4 - Fluxo de carnes da UAN
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Anexo 5 - Fluxo do lixo da UAN
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